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Ueber die Eintheilung und Benennung der Angenentzündungen. 
Von suppl. Professor Dr. Ark. 


Dic zweckmässigste Eintheilung und Benennung der Augenentzün- 
dungen ist die auf den a: der Entzündung gegründete. Nach dieser 
unterscheiden wir einfache z. B. Conjunctivitis, Keratitis, Iritis, Chorioi- 
ditis, u. s. w. und mehrfache, z. B. Keratoditis, Sklerokeratitis, u. dgl. 
Die einzelnen Gebilde des Auges sind ihrem Baue und ihrer Verrich- 
tung nach so verschieden von einander, dass jedes derselben für sich 
allein in Entzündung gerathen und darin verharren kann; sie stehen 
aber auch vermög ihres Zusammenhanges, ihrer Gefäss- und Nerven- 
verbindung, und vermög ihrer Anordnung zu einer gemeinschaftlichen 
Verrichtung in so naher Beziehung zu einander, dass nicht nur mehrere 
zugleich von Entzündung ergriffen werden können, sondern dass auch, 
wenn das eine heftiger entzündet wird, eine solche Isolirung der Ent- 
zündung unmöglich wird, mit anderen Worten, dass zur Entzündung des 
einen Gebildes Entzündung eines zweiten, dritten, ja selbst aller Gebilde 
hinzukommen kann. In solchen Fällen nun, wo der Arzt mehrere Ge- 
bilde zugleich entzündet sieht, hat er zu unterscheiden, ob sie alle 
aus gemeinschafllicher Ursache primär ergriffen wurden, oder ob eines 
oder mehrere derselben erst secundär in Folge von Entzündung des 
einen oder andern Gebildes sich entzündeten. Ist die Affection des 
secundär ergriffenen Gebildes nur gering, von sehr untergeordneter Be- 
deutung, so wird man keinen Verstoss gegen die Anforderungen der 
Terminologie begehen, wenn man die Benennung der Form von dem 
primär und hauptsächlich ergriffenen Gebilde entlehnt, z. B. bei Entzün- 
dung der Bindehaut mit Bläschen- oder Pustelbildung auf der Cornea, 
blos von Conjunctivitis spricht, oder wenn man blos lritis diagnosticirt, 
trotzdem die Sklera ringsum rosenroth, wohl auch die Conjunctiva 
stark injieirt und ödematös geschwellt erscheint. A potiori fit denomi- 
Däin, Es ist eines der grössten Verdienste der wissenschaftlichen 
Forschungen seit Bich at, dass auch die Augenentzündungen nach ih- 

l 


2 Dr. dril: Ueber Augenentzündungen, 

rem Silze in den einzelnen Gebilden analysirt und benannt wurden. 
Den glänzendsten und schlagendsten Beweis für diesen Ausspruch ge- 
ben die Arbeiten über ois set Adam Schmidt. über Chorloiditis 
seit Mackenzie, von Rosas und Sichel. Doch ist die Aufgabe 
noch nicht erschöpfend gelöst; in Bezug auf die Entzündung des Corpus 
ciliare, der Sclera und Retina blieb noch viel zu erforschen übrig, in 
Bezug auf die Descemet’sche Haut, die Linsenkapsel und den Glaskör- 
per ist es sogar nicht entschieden, ob sie sich entzünden können oder 
nicht. Nebstdem sind nach viele Namen gang und gäbe, welche nicht 
übereinstimmend mit dem obersten Grundsatze gebildet sind, z. B. Ta- 
raxis, Chemosis, Ophthalmia interna communis, Lippitudo, Trachoma, 
Blennorrhoea u. dgl. Der Name Taraxis kann nur auf Conjunclivitis 
bezogen werden; Chemosis wird bald für Conjunctivitis höhern Grades, 
bald für Kerato-conjunctivitis, wohl oft genug auch für Entzündung noch 
mehrerer Gebilde zugleich gebraucht. Die Benennungen Trachoma 
und Blennorrhoea können in so fern beibehalten werden, als man vor- 
aussetzt, dass jeder, der sich derselben bedient, bestimmte Unterarten 
von Conjunetivitis darunter versteht; sie sind blos eine Abkürzung für 
Conjunctivitis trachomatosa und blennorrhoica. Die Eintheilung und 
Benennung der Augenentzündungen nach dem Sitze leistet jedoch noch 
lange das nicht, was die Diagnostik leisten soll, was die Prognose und 
Therapie erfordern. Es sind bis jetzt von den meisten Gebilden so ver- 
schiedene Formen der Entzündung bekannt, dass die Benennung der 
Entzündung nach dem Sitze noch viel zu wenig Anhaltspunkte für den 
Praktiker liefert. Die Conjunctivitis z. B. ist so verschieden in Bezug 
auf Symptome, Verlauf, Ausgänge und Verhalten gegen die Arzueimiltel, 
je nachdem sie als Conjunctivitis traumatica, catarrhalis, blennorrhoica, 
membranacea, scrofulosa oder trachomatosa auftritt, dass diese Adjec- 
tiva, als sehr wesentliche Unterschiede andeutend, schon bei der Dia- 
gnose gar nicht von der Hand gewiesen werden können. Ein Gleiches 
gilt von der Keratits, Iritis, Chorioiditis, und mehr oder weniger von der 
Entzündung aller übrigen Gebilde. Wir müssen uns daher nach einem 
Eintheilungsgrunde für die Unterarten der Entzündung jedes einzelnen 
Gebildes umsehen. Was ist es nun, was diese Verschiedenheit der 
Entzündung in Bezug auf Symptome, Verlauf, Ausgänge und Verhalten 
gegen Arzneimittel bedingt? Die Veränderung, welche das eine oder 
das andere Gebilde in seiner Structur und Function einerseits durch 
die Blutmischung, anderseits durch von aussen wirkende Schädlichkei- 
ten erleidet: dies ist es, wodurch uns die Verschiedenheit der Exsudate 
und die Verschiedenheit der Symptome, unter denen sie ausgeschieden 
und weiter verändert werden, bedingt zu werden scheint. 
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Wir haben demnach zunächst zu untersuchen, ob fehlerhafte Blut- 
mischung an und für sich Entzündung eines oder des andern Gebildes 
im Auge zu erregen im Stande ist, ob bei einer und derselben Abnor- 
mität der Blutmischung die Entzündung in jedem beliebigen Gebilde 
auftreten kann und aufzutreten pflegt, oder ob eine besondere Bezie- 
hung gewisser Dyskrasien zu gewissen Gebilden des Auges rücksichtlich 
der Entzündung staltfindet, und ob, wenn zwei oder drei Dyskrasien in 
einem und demselben Gebilde Entzündung bewirken können, sich diese 
Entzündung je nach der Dyskrasie verschieden äussert, und hierin sich 
eine gewisse Stätigkeit nachweisen lässt. Stellt sich die Antwort hier- 
auf bejahend heraus, so haben wir zu entscheiden, ob wir die in dieser 
Beziehung als verschieden erkannte Entzündungen gegenwärtig schon 
nach den pathologisch -anatomischen Veränderungen zu benennen im 
Stande sind, oder ob wir uns vor der Hand begnügen müssen, diese 
Verschiedenheit durch Hindeutung auf die betrelfende Blutmischung zu 
fixiren, um es weiteren Forschungen der Analomie, Mikroskopie und Che- 
mie möglich zu machen, uns über die Beschaffenheit der Exsudate und 
die vor Allem %ievon abhängige Verschiedenheit der Erscheinungen der 
Entzündung aufzuklären. 

Rücksichtllich der äussern Schädlichkeiten wallet wohl kein Zweifel 
ob, dass sie verschiedene Gebilde des Auges unmittelbar in Entzündung 
versetzen können, und wir haben daher zu untersuchen, ob auch hier 
eine bestimmte Beziehung gewisser Schädlichkeiten zu gewissen Gebil- 
den des Auges stattfindet, ob die in einem und demselben Gebilde er- 
zeuglien Entzündungen je nach der Verschiedenheit der äussern Schäd- 
lichkeit verschieden, und zwar mit einer nachweisbaren Beharrlichkeit 
verschieden verlaufen, ob die blos durch äussere Schädlichkeiten erreg- 
ten Entzündungen in Bezug auf Symptome, Verlauf, Ausgänge und The- 
rapie von den durch fehlerhafte Blutmischung bedingten sich bestimmt 
unterscheiden, und endlich ob wir so weit gekommen sind, diese ver- 
schiedenen Entzündungsformen nach pathologisch - anatomischen Ver- 
änderungen zu bezeichnen, oder aber uns auch hier begnügen müssen, 
sie durch Hindeutung auf die aetiologischen Momente vor der Hand an- 
zudeuten. 

Endlich drängt sich uns die Frage auf, ob, wenn äussere Schäd- 
lichkeiten bei fehlerhafter Blutmischung Entzündung erregen, diese von 
jener unabhängig, d. i.so wie bei normaler Blutmischung verläuft, über- 
haupt, ob Combinationsformen vorkommen, oder nicht ? 

l. Kann fehlerhafte Blulmischung an und für sich Entzündung 
emes oder des andern Gebildes am Auge hervorrufen? 

Wir sehen täglich, dass Individuen, welche gewisse Allgemeinlei- 
den in sich tragen, ohne alle äussere Veranlassung von gewissen For- 
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men der Augenentzündung befallen werden; wir sehen, dass bei Ge- 
genwart eines und desselben Allgemeinleidens immer nur eine Form 
von Augenentzündung oder doch nur eine gewisse Reihe von solchen 
bestimmten Formen der Augenentzündung auftaucht, die äusseren Ver- 
anlassungen mögen noch so verschieden sein; wir sind also wohl be- 
rechligt, ja gezwungen, den Grund der so entstehenden Augenentzün- 
dungen in dem Allgemeinleiden allein oder vorzugsweise zu suchen, das 
Bedingtsein der Augenentzüudung rücksichtlich ihres Entstehens, ihrer 
Symptome, ihres Verlaufes, ihrer Ausgänge und ihres Verhaltens zur The- 
rapie in jenem Allgemeinleiden anzuerkennen. Ein an Pyaemie erkranktes 
Individuum wird ohne die geringste örtliche Veranlassung von Chorioidi- 
tis mit eitrigem Exsudate ergriffen. Wer mag da noch zweifeln, dass 
das Allgemeinleiden, die Pyaemie, die alleinige Ursache der Augenent- 
zündung sei? 

Es ist eine bekannte Sache, dass Leute, die an allgemeiner Syphi- 
lis leiden, nicht selten von einer Augenentzündung -befallen werden, die 
sich als Iritis kund gibt. Diese Iritis entsteht, nachdem ein fremder 
Körper nicht die Iris, sondern nur die Bindehaut, auch wohl nur die Li- 
der äusserlich getroffen hat; dieselbe Form kommt hei einem andern der 
Art erkrankten Individuum nach einer örtlichen oder allgemeinen Ver- 
kühlung, nach einem Rausche u. dgl., und bei einem Dritten, ohne dass 
er sich einer äussern Veranlassung überhaupt bewusst ist, zum Vor- 
schein. Nicht selten entwickelt sich in Folge einer äussern Schädlich- 
keit wohl eine Conjunctivitis, aber während diese, und das selbst bei 
dem besten Verhalten des Kranken, ihren Verlauf macht, gesellt sich die- 
selbe Form von Iritis hinzu, und weicht nicht eher, bis die geeigneten 
Mittel gegen das Allgerneinleiden in Anwendung gebracht werden. Wo 
anders, als eben in diesem Allgerneinleiden, wird hier wohl der Arzt die 
Ursache der Augenentzündung suchen ? 

Individuen mit mehr oder weniger deutlich nachweisbarer Serofulo- 
sis (Tuberculosis) erkranken ohne nachweisbare äussere örtliche oder all- 
gemeine Veranlassung, oder nach der Einwirkung der verschiedenar- 
tigsten Schädlichkeiten, immer an einer bestimmten Form von Conjunctivi- 
tis, Keratitis oder Iritis mit einem Verlaufe, der von dem bei Nichtscrofulösen 
unverkennbar verschieden ist. Der Kranke wird aufs Sorglältigste ge- 
pflegt und behandelt: dieselbe Form tritt bald auf dem einen, bald auf 
dem andern Auge auf, und dauert oder recidivirt mit verzweifelter Hart- 
näckigkeit, bis allgemeine Behandlung (diätetische und pharmaceuti- 
sche), verschiedene zufällige oder absichtliche Aenderungen in den äus- 
sern Verhältnissen, besonders aber der Eintritt in eine andere Lebens- 
epoche einen unverkennbaren Einfluss auf das Allgemeinleiden ge- 
nommen haben. 
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Individuen mit deutlich ausgesprochener veröser (gichtischer) Dys- 
krasie bekommen nach einem Stosse, nach einer örtlichen oder allge- 
meinen Verkältung, nach einem Excesse im Essen und Trinken, nach 
einem Gemüthsaflecte, oft genug auch ohne dass sie sich der geringsten 
Veranlassung bewusst sind, eine bald ganz langsam, bald äusserst rasch 
mit serösem Erguss und unheilbarer Erblindung endende Chortoiditis 
(Glaucoma et ophthalmia arthritica) , und diese entwickelt sich primär 
oder nachdem Entzündung der Conjunctiva oder Iris vorausgegangen 
und endlich in den Hintergrund getreten ist. 

Ob noch andere Blutkrankheiten gewisse Formen von Augenentzün- 
dung hervorrufen können, namentlich ob dies nicht der Fall ist, nach 
chronischen Hautausschlägen, sehe ich mich nicht im Stande zu ent- 
scheiden, und erkenne es auch nicht für nöthig zu unserem Beweise. 

2. Findet eine besondere Beziehung gewisser Dyskrasien zu gewissen 
Gebilden des Auges stalt? 

Diese Frage ist zum Theil schon unter I. beantwortet worden. 
Wir wissen von der Pyaemie, dass, wenn das Auge der Herd einer Ab- 
lagerung wird, dieser stets nur die Chorioidea ist, niemals die Ins oder 
die Conjunctiva, die ihr in Bezug auf Gefässreichthum wenig nachstehen. 
Hingegen localisirt sich die a//gemeine Syphilis stets nur in der Íris 
und hat ja eine äussere Schädlichkeit irgend ein anderes Gebilde des 
Auges in Entzündung verseizt, so tritt diese Iritis hinzu, und macht sich 
auf Kosten jener geltend. Die Serofulosis zeigt eine entschiedene Ten- 
denz, abgesehen von den Augenliderdrüsen, in der Binde-, Horn- und 
Itegenbogenhaut, äusserst sellen in der Leder- oder Aderhaut Entzün- 
dung zu erregen, aber nicht ohne Unterschied, sondern in einem bestimm- 
ten Verhältniss zum Alter des Kranken. Im Kindes- und Knabenalter ist 
es vor allen die Conjunctiva bulbi mit Einschluss des Epithelialüberzuges 
der Cornea, welche in Folge serofulösen Allgemeinleidens Sitz der Ent- 
zündung wird, doch kann diese Form von Conjunctivitis beinahe in jedem 
Alter, wenn auch je später desto seltener, auftauchen; die Cornea und 
Iris hingegen werden im Kindesalter nie, im Knabenalter selten, am häu- 
figsten zwischen dem 10. und 30. Jahre durch Scrofulosis in Entzündung 
versetzt; nach dem 36. Jahre sah ich noch nie eine Keratitis oder Iritis 
zum ersten Male auftreten, die ich als Folge von Scrofulosis (Tuberculo- 
sis) zu betrachten berechtigt gewesen wäre. Die venöse Dyskrasie (Gieht) 
endlich zeigt eine entschiedene Tendenz zu entzündlichen Ablagerungen 
in der Chorioidea, weniger zu Entzündung der bis Primäre Entzündun- 
dungen anderer Gebilde, welche als Folgen dieses Allgemeinleidens al. 
lein angesprochen werden könnten und müssten, sind uns bis jetzt durch- 
aus nicht vorgekommen. 
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Wenn wir von einer gewissen Beziehung der einen und der andern 
Dyskrasie zu gewissen Gebilden des Auges und rücksichtlich der Scro- 
fulosis und Arthritis auch zu einem gewissen Alter sprechen, so gerathen 
wir nicht in Widerspruch, im Gegentheil in Einklang mit allseitig aner- 
kannten Lehrsätzen der allgemeinen Pathologie. Wir wissen, dass die 
secundäre Syphilis vor allem in der Schleimhaut des Rachens und in der 
Cutis, die terliäre in den Drüsen und Knochen sich localisirt; die Tuber- 
eulosis ergreift vor allem die Lungen und den Dünndarm, der Typhus 
macht seine Ausscheidungen vorzugsweise im Dünndarm. Bei der 
Tuberculosis hat das Alter bis zu einem gewissen Grade einen unver- 
kennbaren Einfluss auf die Localisation; Tuberculosis cerebri kommt in 
spätern Jahren fast nicht mehr vor; tuberculöse Infiltration der Lymph- 
drüsen erfolgt beinahe nur im Kindes- und Knabenalter, während die 
Lungen in diesem Alter relaliv sehr selten den Herd der Ablagerung 
abgeben. 

3. deussern sieh diese Entzündungsformen je nach der Dyskrasie 
verschieden, und lässt sich hierin eine gewisse Stetigkeit des örtlichen 
Processes nachweisen ? — Sowohl dieErscheinungen, unter denen die 
Exsudate in den verschiedenen Gebilden abgelagert werden, als auch 
die Veränderungen, welche die Exsudate und die daran betheiligten 
Gebilde erleiden, und das Verhalten des ganzen Entzündungsprocesses 
gegen die Therapie sind sehr verschieden, je nachdem diesem örtli- 
chen Vorgange ein verschiedenes Allgemeinleiden, eine verschiedene 
Blutmischung zu Grunde liegt. Sehr begreiflich, denn die Beschaffen- 
heit des Exsudates selbst, die wir leider noch nicht allgemein näher 
kennen, muss wohl zunächst von der Blutmischung abhängen. Lei- 
der sind uns auch diese verschiedenen Blulkrankheiten bis jetzt gröss- 
tentheils nur nach den krankhaften Processen bekannt, die sie in den 
verschiedenen Organen bewirken, und wir müssen uns zur Zeit noch 
mit den bisher üblichen, nicht auf nähere Kenntniss der Blutmischung 
selbst begründeten Namen: Pyaemie, Syphilis, Scrofulosis, Gicht u. dgl. 
begnügen, wenn wir nieht durch Wegwerfung derselben uns des ein- 
zigen Mittels allgemeiner Verständigung berauben wollen. 

Die Choriodüis in Folge von Pyaemie setzt immer eölriges Exsudat 
an die innere Fläche der Chorioidea. Hiedurch bedingt ist die ödem«- 
tüse Schwellung der Conjunetiva bulbi und weiterhin auch der Augen- 
lider, bedingt dag rasche Schwinden der Sehkraft und die endliche 
eitrige Consumtion aller oder doch der meisten Gebilde des Auges; 
die Iris und Cornea werden erst secundär ergriffen, und in der vor- 
dern Kammer bildet sich Ablagerung eitrigen Exsudates. 

Vergleichen wir diese Form mit jener seltenen, welche Chelius 
und v. Ammon als Chorioiditis scrofulosa geschildert haben. Auch 
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hier erfolgt, oft ohne die geringste äussere Veranlassung, Ausscheidung 
von Exsudat an die Innenlläche der Chorioidea, aber meistens unter 
so geringen für den Kranken oder die Umgebung wahrnehmbaren Zu- 
fällen, dass die Ausscheidung, die Entzündung selbst häufig unbemerkt 
vorübergeht, dass man erst aus dem Producte und dessen weiteren 
Metamorphosen auf die vorausgegangene Entzündung schliessen kann. 
Auch hier geht das Sehvermögen unrettbar verloren, allein nie er- 
folgt eitrige Zerstörung des einen oder des andern Gebildes; bei un- 
geheuer erweiterter Pupille sieht man das weissgelbe Exsudat den 
Grund des Auges auskleiden, bis zu einem gewissen Grade vorrücken, 
dann aber stehen bleiben, bis der ganze Bulbus einschrumpft, wei- 
cher und kleiner wird. Es scheint theils Resorption, theils Verkalkung 
des tuberculösen Exsudates erfolgt zu sein. 

Bei jener Chorioidilis, welche sich als Ausdruck der venösen Dys- 
krasie am Auge kund gibt, ist das Exsudat beinahe blos serös, nur bei 
rascher Ausscheidung etwas reicher an plastischen Stoffen. Immer 
geht dieser Form von Chorioiditis Jong andauernde Slasis in den Cho- 
rioidealgefässen voraus. Geschieht die Ausscheidung rasch, so erfolgt 
sie unter den heftigsten Graden von Schmerz, Lichtscheu, Thränen, und 
unter dunkler Röthe und seröser Schwellung der Conjunctiva bulbi. Nie 
erfolgt Ziterung, selten Schrumpfung des Bulbus, häufig übermässige 
Spannung oder auch partielle Hervortreibung der Sklera. Charakteri- 
stisch ist ferner die entschiedene Tendenz des Processes, über kurz oder 
lang auch das zweite Auge zu ergreifen. Der Ausgang in unheilbare 
Erblindung lässt sich selbst bei langsamen Verlaufe des Processes nicht 
mehr abhalten, sobald es nur zu etwas reichlicher Exsudation gekommen 
ist. Die /ritis, welche als Folge allgemeiner Syphilis auftritt, zeigt als 
allgemeinsten Charakter koke Plasticität. Kaum ist noch einige Röthe 
um die Cornea herum bemerkbar, und schon sieht man knötchenförmige 
Exsudate in der Iris oder hintere Synechien ; noch ist die Lichtscheu un- 
bedeutend, die Pupille nicht verengert, wohl auch noch ein grosser Theil 
der Iris frei beweglich: und schon ist der Pupillarrand an einer oder ei- 
nigen Stellen an die Kapsel gelöthet, oder mit einem sogenannten Kondy- 
lome besetzt. Nur aus dieser Thatsache erklärt sich die so vielfach be- 
sprochene scheinbare Verrückung der Pupille aus ihrer mittleren Lage. 
Die knötchenförmigen Exsudate sind kein constantes Zeichen der Iris 
syphilitica, kommen aber ganz gewiss bei keiner andern Form von Iris 
vor, und haben insofern einen sehr hohen diagnostischen Werth. Eine 
solche Iritis ist ferner stets eine sogenannte parenchymatöse ; das Exsudat 
wird mehr ins Parenchym und unter das Epithelium der Iris, als an die 
freie Oberfläche und in den Humor aqueus ausgeschieden. Diese ge- 
nannten Kondylome liegen unter dem Epithelium der Iris, zwischen de- 
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ren Fasern selbst eingebettet; ihre Oberfläche erscheint glatt, später 
nicht selten mit zahlreichen Gefässen umgeben und überzogen, welche 
sich als Fortsetzungen der auf der Iris sichtbaren Gelässe erweisen ; sie 
behaupten immer eine runde Form, und werden nur durch das Zusam- 
menstossen mehrerer oder durch das Anliegen an die Cornea, wenn sie 
auf dem grossen Kreise der Iris sitzen, in der Selbstständigkeit ihrer Form 
beeinträchtigt. Mit der Exsudatablagerung ins Parenchym selbst schei- 
nen zusammenzuhängen: die heftigen Schmerzen bei höheren Graden 
(es ist bekannt, dass Schmerzanfall und frische Exsudation zusammen- 
fallen), die auffallende Schwellung mit Entfärbung der Iris und nament- 
lich das Sichtbarwerden von Bluigefässen auf derselben, welche der Ent- 
färbung der Iris im Allgemeinen einen Stich ins Röthliche geben. Auflal- 
lend ist, dass es bei dieser l’orm von Iris zziemals zur Fiterbildung zu 
kommen scheint. Ich habe die Exsudate, welche man Kondylome nennt, 
so gross werden sehen, dass sie nicht nur die ganze vordere Kammer 
ausfüllten, sondern auch die Cornea und den angränzenden Theil der 
Sklera staphylomähnlich vor sich herausdränglten: ein Einstich mit dem 
Messer zeigte auch hier, wo das äussere Aussehen so sehr für Eiterung 
gesprochen, keine Spur von Eiter. In einem Falle war dieser enormen 
Exsudatwucherung jene Erscheinung vorausgegangen, die man bisher ge- 
wöhnlich Aypopium nannte, ohne zu bedenken, dass es mit demselben 
Rechte Hypolympha genannt werden könnte. Weniger sicher gestellt ist 
die Behauptnng, dass diese Iritis sich selbst überlassen, oder nicht dem 
Allgemeinleiden entsprechend behandelt, niemals heilt, niemals mit der 
Producetbildung sich gleichsam selbst erschöpft. Obwohl ich dieses in 
einigen Fällen beobachtet habe, schreibe ich diese Behauptung doch mehr 
auf die Angabe anderer Autoren, namentlich ve Walther's, zur wei- 
tern Constatirung nieder. 

Erscheint die /rztis als Ausdruck der serofwlösen (luberculösen) 
Dyskrasie am Auge, so tritt sie bald als acut, bald als chronisch ver- 
laufender Process auf. Sie kommt ferner sehr häufig zugleich mit wah- 
rer, parenchymatöser Keratitis vor, welche ihr wieder in vielen Fällen 
vorausgeht, in andern nachfolgt, und einmal bildet die Keratitis, ein an- 
dermal wieder die Iritis das vorwaltende Leiden. Diese Form von 
Iris ist an ein bestimmtes Alter (vom 8. bis 36. Jahre) gebunden, führt, 
wenn nicht besonders ungünstige äussere Schädlichkeiten sie befördern, 
nach Monate - ja Jahre- langer Dauer zur Erblindung, und ergreift 
ein Auge nach dem andern, Beim acuten sowohl als beim chronischen 
Verlaufe steht die Ausscheidung plastischen Exsudates in keinem Ver- 
hältnisse zu den Reactions-Erscheinungen (Röthe, Schmerz, Lichtscheu 
u. dgl.) und erfolgt beinahe ausschliesslich nur ¿z den Humor aqueus und 
in die Pupille, während die Schwellung des Pärenchyms ganz fehlt oder 
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sehr gering ist und Gefässentwicklung in der Iris selbst gar nicht vor- 
kommt. Deshalb wurde sie bisher theils als Hydromeningitis oder unter 
gleichbedeutenden Namen theils als Iritis chronica, occulta, Inflammalio 
corporis ciliaris u. dgl. beschrieben. Die erstere Form zeichnet sich durch 
Exsudation in den Humor aqueus und Praeeipitation auf die hintere 
Fläche der Cornea, die letztere durch Exsudalion am Pupillarrande und 
in der hintern Augenkammer aus. Bei der einen wie bei der andern 
Form kommt es niemals zur Eiterbildung, hingegen sehr oft zu über- 
mässiger Ansamınlung von seröser Flüssigkeit (Vermehrung des Humor 
aqueus?) Daher setzt die erstere Form gern unheilbare Trübungen 
der hintern Wand der Cornea oder theilweise Verklebung der Iris und 
Cornea vom Rande her, die letztere Pupillensperre durch Bildung einer 
die Pupille ausfüllenden Pseudomembran, Ausbauchung der Iris nach 
vorn, Ätrophirung und Dehiscenz ihrer Fasern, Ausdehnung des vor dem 
Ligamentum ciliare gelegenen Theiles der Sklera in Form von Staphy- 
lomen, und nebst Trübung der Linse, nicht selten Schwinden des Glas- 
körpers, Weich- und Kleinerwerden des ganzen Bulbus. Dass aber 
beide Formen nur ein und derselbe Process, nur naeh verschiedenen 
Richtungen hin sind,, beweisen nicht nur die gemeinschaftlichen oben 
angegebenen Charaktere, sondern auch das häufige Vorkommen beider 
in einem und demselben Auge oder doch in einem und demselben In- 
dividuum. Wer irgend es versucht hat, diese Form von Iritis zu hei- 
len, der hat sich überzeugt, wie wenig hier örtliche, ja auch wie wenig 
allgemeine Mittel nützen, wenn nicht im Gesammtorganismus durch 
Kunsthülfe oder ganz ohne unser Zulhun günstige Veränderungen ein- 
geleitet werden. Mercurial- und Entziehungscur, die Hauptmittel gegen 
die Iritis bei syphilitischen Individuen, werden theils ohne bleibenden 
Erfolg, theils zum offenbaren Nachtheil der Kranken angewendet. Wir 
mögen die Heftigkeit der Zufälle dämpfen; das Ausbleiben der Reci- 
dive, das Aufhören des schleichend verlaufenden Processes tritt nur 
nach eingetretener Aenderung des Allgemeinleidens ein. Die Krankheit 
erweist sich in jeder Beziehung als Ergebniss eines tief in der Con- 
stitution des Individuums wurzelnden Leidens. 

Aeussert sich die serofulöse Dyskrasie durch Keratitis , so bietet 
diese Entzündungsform sehr deutlich ausgesprochene charakteristische 
Merkmale dar. Ohne äussere Ursache oder nach den verschiedensten 
oft in gar keinem Verhältnisse stehenden Ursachen entwickelt sich eine 
Trübung in der Cornea. Diese erscheint mattgrau, fleckig mit verwa- 
schenen Rändern, anfangs durchscheinend, später oft grauweiss oder 
gelbweiss, wenigstens in der Mitte der Flecke nicht selten mit kreide- 
arlig aussehenden Punkten versehen. Zugleich erscheint die Cornea 
gelockert, ohngefähr so, wie wenn sie mit feinen Nadeln gestochen wor- 
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den wäre, daher nicht spiegelglatt, aber dennoch eben, und nur bei 
stärkerer Exsudatablagerung (grauweiss oder gelbweiss) etwas aufge- 
trieben, gleichsam mehr gewölbt. Niemals entsteht Eiterung, häufig 
dagegen bleiben kalkige Concremente lange oder für immer zurück. 
Hornhautgeschwüre sah ich nur in 2 Fällen; es war Conjunctivitis mit 
Pustelbildung vorausgegangen, und dann trat primäre (nicht durch das 
Geschwür bedingte) Keratitis auf. Gefüssentwicklung in der Substanz 
der Cornea ist ein nur dieser Form zukommendes Symptom, welches je’ 
doch nicht immer vorhanden ist. Am Rande der Cornea, gewöhnlich 
am oberen, seltener am unteren oder an beiden zugleich entsteht eine dichte 
Gelässinjeclion des Limbus conjunct. corneae in Form eines braunrothen 
Meniscus. Die concave Seile dieses Meniscus ist wie abgeschnitten, in- 
dem die Enden aller Aederchen, die denselben bilden, in eine Bogen- 
linie fallen; an der convexen Seite sieht man die Verbindung dieses 
Meniscus mit dem von den vordern Ciliararterien gebildeten rosenro- 
then Skleralgefässsaume um die Cornea, und mit einem oder dem andern 
erweiterten Gefässe der Conjuncliva bulbi. Der Meniscus selbst er- 
scheint geschwellt. Innerhalb der concaven Demarcationslinie sieht 
man nun Exsudat in die Cornea abgelagert werden, gleichviel, ob schon 
Gefässe in der Tiefe der Cornea, nach dem Abstande vom Meniscus zu 
urtheilen ohngefähr in der Nähe der Descemet’schen Haut, vorhanden 
sind oder nicht. Das Exsudat rückt immer weiter vor. Geschieht dies 
von allen Seiten her, so bleibt am Ende nur die Mitte noch frei. End- 
lich wird aber diese am meisten getrübt; es rücken nämlich die Gefässe 
ringsum vor, und es sieht aus, als ob die Gefässe das Exsudat vor sich 
her drängten. Dann verliert sich die Gefässinjection allmälig, und 
das Centrum der Cornea bleibt am stärksten und längsten getrübt. 
Die Gefässe verlaufen immer centripetal; dies, und der Umstand, dass 
man sie bei beginnender Entzündung bisweilen schon in ganz durch- 
sichtiger Hornhaut bemerkt, scheinen zu beweisen, dass sie nicht Neuge- 
bilde, sondern nur Erweiterungen schon bestehender, aber bisher un- 
sichtbarer Gefässe sind. Sie unterscheiden sich durch diesen Verlauf 
schon, abgesehen von ihrer Lage, bestimmt von den Gefässen beim Pan- 
nus, welche überdies als Fortsetzungen der Conjunctivalgefässe sich 
nachweisen lassen, und von einer 2. Art neugebildeter Gefässe, jenen 
nämlich, welche bei Hornhautgeschwüren oder im neugebildeten Horn- 
hautgewebe (eigentlich einfachem Bindegewebe, Narbengewebe) sich ent- 
wickeln. In manchen Fällen fehlt diese eigenthümliche Gefässentwick- 
lung in der Hornhautsubstanz, oder war nur kurze Zeit und in geringe- 
rem Grade in dem Limbus conjunctivalis angedeutet; allein das Vor- 
kommen der Entzündung bei Individuen desselben Alters (zwischen dem 
8. und 36. Jahre), das Auftreten von Exsudat fast ohne alle Reactions- 
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erscheinungen (Röthe, Schmerz, Lichtscheu, Thräneniluss), der lang- 
same und Aurtnäckige Verlauf und der unverkennbare Einfluss, welchen 
alle Momente auf das Augenleiden üben, die das Allgemeinbefinden des 
Kranken verbessern oder verschlimmern: diese Umstände geben auch, 
abgesehen von dem constitutionellen Leiden und dessen Offenbarung in 
andern Organen, ganz bestimmte Anhaltspunkte für die Diagnose. 

Die Zindehautentzündung als Localisation des scrofulösen (tuber- 
culösen) Krankheitsprocesses erscheint in doppelter Form, als Conjunc- 
tivitis scrofulosa und als Trachoma seu (onjunetivitis trachomatosa. 
Beiden gemeinschaftlich sind die Charaktere scrofulöser Entzündungen 
überhaupt: ihr von äussern (unmittelbar aufs Auge wirkenden) Schäd- 
lichkeiten mehr oder weniger unabhängiges Auftreten und häufiges Recidi- 
viren, die hartnäckige Dauer, das Ueberspringen von einem Auge zum 
andern und die Nothwendigkeit einer allgemeinen Behandlung zur 
gründlichen Behebung. 

a). Die Conjunctivitis scrofulosa charakterisirt sich durch umschrie- 
bene Exsudation unter das Epithelium der Conjunctiva sclerae oder der 
Cornea in Form von Pusteln und Bläschen, selten von Knötchen, und 
durch Gefässeniwieklung in der Conjunetiva bulbi, welche sich nach 
dieser Exsudalion richtet, also eigentlich partiell ist, und daher gewöhn- 
lich die bekannte Zändelform annimmt, und nur bei zahlreicher Erup- 
tion ausgebreitet, selbst allgemein wird. Sie kommt vorzüglich im Aöndes- 
und Anabenalter, ziemlich häufig im Jünglings- und Mannesalter, sel- 
tener in spätern Jahren vor. Sie zeigt entschiedene Tendenz zur Eiter- 
und Geschwürsbildung. Die Keactionserscheinungen (Röthe, Schmerz, 
Lichtscheu) stehen in keinem Verhältnisse zur Productbildung, sind bald 
ungemein heftig, bald auffallend gering, und in ersterem Falle offen- 
bar des Morgens hefliger, als Abends. 

8). Die Conjunctivitis trachomatosa gibt sich kond durch diffuse Ex- 
sudation unter das Epithelium des Tarsal- und Uebergangstheiles der 
Bindehaut in Form von Körnchen, welche selbst one sogenannte Reac- 
tionserscheinungen, ohne Röthe und Schmerz erfolgen kann. Nie kommt es 
zur Eiterbildung, selbst nicht an der freien Oberfläche; Schleim- oder Ziter- 
absonderung der Bindehaut, wenn sie vorhanden sind, stehen in kei- 
ner wesentlichen Beziehung zum Trachom. Das Exsudat wird entwe- 
der resorbirt, oder bei fortgehender Ausscheidung weiter organisirt. 
Während man es Anfangs blos unter das Epithelium au/gelagert fin- 
det, erscheint es später auch in das Parenchym der Bindehaut önfiltrirt, 
so dass letzteres endlich verdrängt und die ganze Bindehaut in eine 
allmälig schrumpfende, ihrer eigenthümlichen Structur und Function be- 
raubte Bindegewebsmembran verwandelt wird. Das Trachom entwickelt 
sich nur im Knaben-, Jünglings- und Mannesalter, schleppt sich nur ver- 
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mög der Lungwierigkeit des Processes in die spätern Jahre hinüber. Die- 
ser beginnt wohl immer nur in der Bindehaut des untern Lides, schreitet 
von hier auf das obere Lid, endlich unter der bekannten Form des 
Pannus auch auf den Bulbus fort. Das Trachom combinirt sich häu- 
fig mit der ihm nahestelienden Conjunclivitis, jedoch nie mit der Kera- 
titis oder Iritis scrofulosa. Oertliche Mittel allein vermögen ihm weder 
immer Einhalt zu thun, noch Recidive zu verhüten. 

Wir sind demnach überzeugt, dass gewisse Dyskrasien an und 
für sich Augenentzündungen hervorzurufen pflegen, und zwar jede zu- 
nächst nur in gewissen Gebilden, und dass die Entzündung auch in ei- 
nem und demselben Gebilde in Bezug auf Symptome, Verlauf und Ver- 
halten gegen die Therapie je nach der Verschiedenheit der zu Grunde lie- 
genden Dyskrasie verschieden erscheint. Wir haben diese Ueberzeugung 
gewonnen, indem wir uns die Masse der einzelnen Fälle, welche uns 
die Beobachtung liefert, zusammenstellten, und die allgemeinsten, die ge- 
meinschaftlichen Merkmale heraushoben. Indem wir die Fälle nicht nur 
nach dem Sitze der Entzündung, sondern auch nach einer gewissen Ueber- 
einstimmung in Bezug auf Vorkommen, Auftreten, Verlauf, Ausgang 
und Verhalten gegen die Therapie zusammenhielten, drängte sich uns 
von selbst die Gleichheit oder Aehnlichkeit der constitutionellen Ver- 
hältnisse als zu jener Uebereinstimmung in constantem Verbande ste- 
hend auf, mit andern Worten: wo die Entzündung eines Gebildes einen 
bestimmten, specifischen Charakter zeigte, fiel es uns auf, fast immer 
auch die Symptome des entsprechenden Allgemeinleidens mehr oder weni- 
ger deutlich ausgesprochen zu finden. Es drängt sich uns ganz nalür- 
lich die Frage auf, ob auch umgekehrt jede Augenentzündung, die bei 
einem Individuum mit mehr oder weniger deutlichen Symptomen eines der 
obgenannten oder sonstigen Allgemeinleidens auftritt, die diesem Allge- 
meinleiden entsprechenden Charaktere darbiete, oder gar darbieten 
müsse? Streng genommen können wir diese Frage erst dann beantwor- 
ten, wenn wir die Charaktere jener Entzündungen näher kennen gelernt 
haben, welche ganz unabhängig vom Allgemeinleiden entstehen und 
verlaufen. Diese Charaktere lassen sich am sichersten bei jenen Indi- 
viduen auffassen, welche gar keine Zeichen irgend eines Allgemeinleidens 
darbieten, und blos durch äussere Schädlichkeiten unmittelbar am Auge 
erkrankten. Indessen bietet uns die pathologische Anatomie eine für 
unsere Frage in vorhinein entscheidende Thatsache. Bei Individuen mit 
deutlich nachweisbarer Tuberculosis kommen Lungenentzündungen vor, 
welche in ihrem ganzen Verhalten als von dem Allgemeinleiden wesent- 
lich abhängig erscheinen, welche derart modificirt sind, dass der patho- 
logische Anatom sie nur zu sehen braucht, um apodictisch aus der Be- 
schaffenheit der pneumonischen Lunge allein die Gegenwart der tubercu- 


Dr. Arlt: Ueber Augenentzündungen. 13 


lösen Dyskrasie im ganzen Organismus behaupten zu können, aber auch 
solche, welche sich durch gar nichts von der Lungenentzündung bei ei- 
nem ganz gesunden Individuum unterscheiden, welche unabhängig von 
jenem Allgemeinleiden erscheinen, dessen Gegenwart sich doch durch 
anderweitige Erscheinungen constatiren lässt. Man muss daher wenig- 
stens die Möglichkeit zugeben, dass Augenentzündungen bei dyskrasi- 
schen Individuen unabhängig von der Dyskrasie verlaufen können, dass 
nicht jede Ophthalmie bei Gegenwart eines constitutionellen Leidens 
auch schon durch dieses modificirt werden müsse. Die Erfahrung weist 
uns auch eine Masse von Augenentzündungen auf, welche durch äussere 
Schädlichkeiten unmittelbar hervorgerufen, ein von dem bestimmt vor- 
handenen allgemeinen Leiden ganz unabhängiges Verhalten zeigen, wäh- 
rend in zahlreichen anderen Fällen die durch äussere Schädlichkeiten un- 
mittelbar hervorgerufene Entzündung sogleich oder doch im weiteren 
Verlaufe sich ganz so verhält, wie die blos aus innern Ursachen entstan- 
dene. Die Nachweisung eines Allgemeinleidens aus anderweitigen Er- 
scheinungen berechtigt uns also nicht, eine Augenentzündung als Ergeb- 
niss desselben zu betrachten, wohl aber berechtigt uns die eigentliche 
Beschaffenheit einer Augenentzündung selbst auf die Gegenwart eines 
bestimmten Allgemeinleidens zurückzuschliessen, gleichviel, ob dasselbe 
sich auch in andern Organen kund gibt oder nicht. Die Bestimmung, ob 
diese oder jene Augenentzündung das Ergebniss von Scrofulosis, Syphi- 
lis, Pyaemie u. dgl. sei oder nicht, muss sich demnach blos auf den Be- 
fund am Auge gründen; wo dieser nicht klar die eigenthümlichen Cha- 
raktere aufweist, muss es dahingestellt bleiben, ob die Augenentzündung 
das Ergebniss der Dyskrasie sei oder nicht. In der That zeigt uns die 
Beobachtung am Krankenbette eine nicht geringe Zahl von Fällen, wo 
die Eigenthümlichkeit der Entzündung am Auge zuerst dem Arzte das 
Vorhandensein eines bestimmten Allgemeinleidens verräth und beweist. 
So tritt die Iritis zwar gewöhnlich erst als späteres, nicht selten jedoch 
auch als erstes Glied in der Reihe der Erscheinungen von allgemeiner 
Syphilis auf. Ein Kind, das von seiner Geburt an ganz gesund war, be- 
kommt ohne bekannte Veranlassung, oder nach Masern, Scharlach 
u. dgl. eine Augenentzündung, die nach ihren Charakteren sich als Er- 
gebniss der Scrofulosis erweist; während der Arzt noch zögert, dies be- 
stimmt auszusprechen, offenbart sich das Allgemeinleiden auch in andern 
Organen auf unbezweifelte Weise. Allerdings beruht der Schluss, dass 
die Augenentzündung, welche gewisse bestimmte Charaktere darbietet, 
das Ergebniss eines bestimmten Allgemeinleidens sei, auf der Induction 
aus einer Masse von Fällen, in denen sich das Allgemeinleiden deutlich 
nachweisen liess, aber wir nehmen für diesen Schluss auch keine grössere 
Sicherheit in Anspruch , als für Induetionsschlüsse überhaupt. Wir 
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erlauben uns bei einer Erscheinung, die wir 99mal aus derselben Ursache 
deutlich hervorgehen, und die wir auch niemals von einer andern Ursache 
hervorgebracht werden sehen, im 100. Falle, wo wir diese Ursache nicht 
nachzuweisen im Stande sind, diese dennoch vorauszusetzen. Die auf 
diese Weise gewonnenen Schlüsse müssen wenigstens so lange gelten, als 
man nicht nachweisen kann, dass dieselbe Eigenthümlichkeit der Ent- 
zündung, die wir einer besondern Dyskrasie vindicirt haben, auch ohne 
diese Dyskrasie vorkommt, so lange man z. B. nicht nachgewiesen hat, 
dass die Form von lIritis, wie wir sie als syphilitica geschildert haben, 
auch bei einem ganz gewiss nicht syphilitischen Individuum, die Con- 
junctivitis scrofulosa auch bei einem von serofulöser (tuberculöser) 
Dyskrasie völlig und zu jeder Zeit frei gewesenen Individuum vorkom- 
men. Wir nennen daher nur jene Fälle von Augenentzündungen scro- 
fulös, syphilitisch, arthritisch, pyaemisch, bei welchen die Erschei- 
nungen am Auge derart sind, dass wir berechtigt sind, aus ihnen auf 
das entsprechende Allgemeinleiden zurückzuschliessen. Wer jemals 
den Kranken erst fragen muss, ob er nicht an Scrofeln gelitten, um sei- 
ner Sache gewiss zu sein, dass er eine scrofulöse Augenentzündung 
vor sich habe, der lasse dieses Adjectivum lieber weg, benenne die 
Entzündung blos nach dem ergriffenen Gebilde; er hat keine andere 
Garantie, als due Aussage des Kranken. Es kann ein Individuum noch 
eine Menge anderweitiger Zeichen der Scrofulosis darbieten, und den- 
noch an einer Augenentzündung leiden, die mit dem Allgemeinleiden in 
keiner Weise zusammenhängt. Die Dyskrasie kann erloschen oder im 
Erlöschen begriffen sein. Daraus folgt aber noch keineswegs, dass der 
Arzt sich um den Zustand des Gesammtorganismus und um die Aussagen 
des Kranken rücksichtlich des frühern Krankseins gar nicht zu kümmern 
habe. Diese Momente sind unentbehrlich für die Prognose und Thera- 
pie, die Diagnose Jedoch darf nie auf sie allein, ja nicht einmal vorwal- 
tend auf sie gestützt sein, sie hat vor allem auf den pathologisch- anatomi- 
schen Veränderungen der Zeit und dem Raume nach zu [ussen. 
Nur in so fern, als dem Arzte das Object der Krankheit nicht vun Anfang 
bis zu Ende vorliegt, also die Anamnese die Beobachtung zu ergänzen 
hat, namentlich in so fern sie über den Gang der Krankheit Aufschluss 
gibt, ist die Anamnese von hohem, und in vieler Beziehung selbst von 
objectivem Werthe auch für die Diagnose. 

Wir haben bisher blos von 4 Formen dyskrasischer Augenentzün- 
dung gesprochen. Hiemit soll noch keineswegs behauptet sein, dass 
nur diese das Ergebniss allgemeiner Leiden sein können; im Gegen- 
(heile, wir geben zu, dass esnoch eine Menge von Augenentzündungen 
gebe, welche in ihrem Entstehen und in ihrem Verlaufe durch Krankheit 
des ganzen Organismus oder wichtiger Organe bedingt sein können. 
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So sehen wir, dass bei mehreren aculen Blulkrankheiten, namentlich bei 
Typhus, Masern, Scharlach, Blattern etc. Bindehautentzündungen auftre- 
(en, welche offenbar nur als Ausdruck des Antheiles zu betrachten sind, 
den die Bindehaut an dem Leiden des Haut- und Schleimhautsystems 
überhaupt nimmt. Bei diesen Entzündungen tritt jedoch dieses Ver- 
hältniss zum Allgemeinleiden so deutlich hervor, dass es ganz überflüs- 
sig erscheint, nach Kriterien zu suchen, welche uns aus der Augenent- 
zündung selbst den Schluss auf das Allgemeinleiden erst möglich machen 
sollten. Sie traten nie auf, ohne dass das Allgemeinleiden sich sonst 
deutlich manifestirt, was, wie wir gesehen, bei den scrofulösen, syphiliti- 
schen und arthritischen Formen oft genug der Fall ist. Uebrigens, wenn 
man etwa bei der Variola den Ausbruch des Exanthemes auf dem Bulbus 
selbst, und bei Erysipelas die dem Hautleiden ähnliche Affection der Bin- 
dehaut abrechnet, dürfte auch die Mitleidenschaft des Auges bei den ge- 
nannten und ähnlichen acuten Krankheiten wenig Verschiedenheiten dar- 
bieten, wenigstens bei der bisherigen Kenntniss dieser Augenaffeclionen 
eine differentielle Diagnosis nicht möglich sein. Sie bietet die Cha- 
raktere jenes Leidens dar, welches wir als Katarrh der Bindehaut ken- 
nen lernen werden; oft genug ist blos einfache Hyperaemie mit consen- 
sueller Affection des Ciliarnervensystems, mit mehr oder weniger heftiger 
Lichtscheu, vorhanden. Sie erfordern aber auch durchaus keine beson- 
dere Therapie fürs Auge, höchstens die Abhaltung grellen Lichtes und 
Abspülung des übermässigen Secretes. 

Suchen wir nun einen allgemeinen Namen für die durch Allgemein- 
leiden bedingten Augenentzündungen, so liegt vor der Hand wenig dar- 
an, ob wir sie als symptomalische oder als specifische (dyskrasische) 
bezeichnen, wenn wir nur keinen andern Begriff mit diesen Wörtern ver- 
binden, als eben den bisher erörterten. Ihnen gegenüber zu stellen ha- 
ben wir jene, welehe nicht das Ergebniss einer Dyskrasie, nicht der ört- 
liche Ausdruck eines Leidens der ganzen Constitution, sondern rein ört- 
lich, blos durch äussere Einflüsse erregt auftreten, und in diesem Sinne 
idiopathische oder genuine genannt werden können. 

Die idiopathischen Augenentzündungen setzen kein Allgemeinlei- 
den, keine besondere Disposition voraus, können somit bei jedem Indi- 
viduum und in jedem Alter vorkommen. Die Erscheinungen, unter de- 
nen die Exsudation erfolgt, die Beschaffenheit und die weitern Meta- 
morphosen, welche das Exsudat darbietet und darbieten kann, der 
Sitz, die Ausbreitung und die Hefügkeit der Entzündung hängen un- 
verkennbar von der Beschaffenheit und Hefügkeit (Qualität und Inten- 
sität) der äussern-Schädlichkeit ab, und stehen in directem Verhält- 
nisse zu dieser. .Von sehr untergeordneler Bedeutung rücksichtlich 
der Diagnose sind die Verschiedenheiten, welche ein und dasselbe 
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durch äussere Schädlichkeiten in Entzündung versetzte Gebilde je nach 
dem Alter und der Lebenskräftigkeit des Individuums darbietet, wie 
wichtig auch diese Momente für die Prognose und Therapie erschei- 
nen mögen. Die Therapie ist hier im Allgemeinen eine örtliche, und 
nur in so fern eine allgemeine, als das örtliche Leiden den Gesammt- 
organismus in Mitleidenschaft zieht (Fieber), oder die äussere Schäd- 
lichkeit nicht blos das Auge, sondern auch andere Organe oder den 
Gesammtorganismus angegriffen hat, oder endlich in so fern, als wir dem 
Auge nur durch allgemein wirkende Mittel beikommen können. 

Die häufigsten äusseren Schädlichkeiten, welche Augenentzündun- 
gen hervorzurufen pflegen, sind: fremde Körper, welche mechanisch 
oder chemisch wirken, Contagien und Miasmen, rascher Temperatur- 
wechsel *) und wahrscheinlich auch atmosphärische Einflüsse, die 
wir noch nicht näher kennen. 

Den mechanisch wirkenden Schädlichkeiten sind alle Gebilde des 
Auges mehr oder weniger ausgesetzt, den chemisch wirkenden nur die 
oberflächlich gelagerte Binde- und Hornhaut. Die auf diese Weise 
erregten Entzündungen zeigen eine entschiedene Tendenz, die benach- 
barten, ja alle Gebilde des Auges in Mitleidenschaft zu ziehen. Für 
conlagiösen Stoff ist nur die Bindehaut empfänglich, und die auf solche 
Weise entstandene Entzündung bleibt in der Regel auf die Bindehaut 
beschränkt, ergreift nur bei sehr hohem Grade die Cornea, und erst 
nach tieflringender Zerstörung dieser letzteren auch die tieferen Gebilde. 
Käme dem minder Geübten irgend eine heftige Augenentzündung vor, 
welche ihn in Zweifel liesse, ob er eine Blennorrhöe vor sich habe 
oder nicht, so wäre der etwa vorhandene entzündliche Zustand der 
Iris bei nur wenig affıcirter Cornea, an und für sich entscheidend, 
dass man es mit allen Anderem, nur nicht mit einer Blennorrhöe, el- 
ner durch Contagium entstandenen Conjunctivitis zu thun habe. In 
Folge von Verkältung sehen wir sowohl die Conjunctiva und Sklera, 
als die Cornea und Iris sich entzünden, ob auch die Chorioidea, ist 
noch nicht sicher nachgewiesen. 

Die durch mechanisch wirkende Schädlichkeiten hervorgerufenen 
Entzündungen setzen in der Regel plastisches Exsudat, welches ent- 
weder blos zur Wiederherstellung der Continuität oder zu abnormen 
Verwachsungen, oder zur Infiltration und nachfolgender Verdickung 
oder Schrumpfung der Umgebung führt, bei höheren Graden aber 
zu geringerer oder bedeutender Eiterung Stoff liefert, Verhältnisse, 
welche wieder von der Art der Einwirkung, von dem Baue des 


*) Ferkälfung darf man nach der Ansicht eines und des andern modernen Autors 
nicht mehr sagen, ohne Gefahr mitleidsvoll belächelt zu werden! 
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betroffenen Gebildes, und von der Lebenskräftigkeit des Individuums 
überhaupt abhängen. Die chemisch wirkenden Schädlichkeiten hinge- 
gen rufen stets Eiterung hervor, sobald sie nicht blosse Abstossung 
des Epitheliums herbeiführten. Die Entzündung, welche in Folge von 
Contact der Bindehaut mit contagiösem Stoffe entsteht, charakterisirt 
sich vor Allem durch Ausscheidung eitrigen Exsudates an die freie Ober- 
fläche; mit dieser Productbildung ist starke Schwellung der Bindehaut 
verbunden; diese Schwellung ist theils durch Hyperämie, theils aber 
und vorwaltend durch serös-Iymphatischen Erguss der Bindehaut bedingt. 
Die Affection ist immer diffus, und nimmt wenigstens den ganzen Tarsal- 
und Uebergangs- wenn nicht zugleich den Skleraltheil ein. Bei den durch 
Temperaturwechsel hervorgerufenen Entzündungen finden wir relativ zu 
den hefligen Reactionserscheinungen nur geringe Productbildung; die 
Beschaffenheit des Exsudates variirt sehr nach der Verschiedenheit 
des ergriffenen Gebildes; es erscheint demnach in der Bindehaut in Form 
von Schleimkugeln, allein oder mit geringem serösen Ergusse in den Zell- 
stoff, in den übrigen Gebilden als seröser oder Iymphatischer Erguss, 
bei hohen Graden mit Neigung zur Eiterbildung. 

Mit Benützung dieser allgemeinsten Erfahrungssätze werden wir 
im Stande sein, in vielen Fällen aus den Erscheinungen der Entzün- 
dung und aus den successiven Veränderungen bestimmt auf die Ursache 
zurückzuschliessen; in vielen anderen Fällen werden wir wenigstens 
so viel bestimmt angeben können, dass diese oder jene Ursache nicht 
eingewirkt habe, oder doch an und für sich nicht im Stande war, 
solche Veränderungen, wie sie eben die vorliegende Entzündung und 
deren Verlauf darbieten, hervorzurufen, was unter anderen auch in ge- 
richtsärztlicher Beziehung wichtig sein kann; dessen ungeachtet wer- 
den wir in einer grossen Anzahl von Fällen nicht im Stande sein, aus 
der Entzündung, ihren Erscheinungen und Veränderungen, auf eine be- 
stimmte Kategorie der genannten Ursachen sicher zurückzuschliessen, 
die Diagnose wird in vielen Fällen mehr oder weniger von der Anamnese 
abhängig sein. 

Den Beweis für diese allgemeinen Aussprüche wird uns die Be- 
trachtung der Entzündungen in den einzelnen Gebilden, wie sie durch 
äussere Einflüsse gesetzt werden, klar vor die Augen führen. 

1. Die Conjunctivitis catarrhalis bietet als Folge von Verkältung 
ganz dieselben Erscheinungen und denselben Verlauf dar, den sie ein 
andermal als Folge der Einwirkung von Staub, Rauch, scharfen Dünsten 
u. dgl, zeigt. Die örtlichen Erscheinungen sind ferner dieselben, das 
Leiden mag rein örtlich oder Symptom eines Allgemeinleidens sein, 
wenn gleich in dieser Beziehung sich erhebliche Unterschiede rück- 


sichtlich des Verlaufes nachweisen lassen. Der Beisatz Aatarrhalisch 
A 
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deutet demnach nicht auf eine besondere Ursache, namentlich nicht, 
wie man früher wohl glaubte, auf Verkältung und atmosphärische Ein- 
flüsse bin, sondern nur auf eine Affection der Bindehaut, mit bestimmten 
pathologisch-anatomischen Erscheinungen, nämlich diffuser Röthe, leich- 
ter Schwellung und Lockerung des Gewebes und vermehrter, mit zahl- 
reichen Schleimkugeln untermischter Secretion der ganzen Bindehaut; 
er lässt eine Menge ganz verschiedener Momente, ja selbst nicht blos 
äussere, sondern auch innere als Ursachen zu; er stelli somit an den 
Arzt noch immer die Forderung, in jedem Falle das ursächliche Ver- 
hältnıss aufzusuchen #). Wirken nicht neuerdings äussere Schädlich- 
keiten ein, und ist nicht eine fehlerhafte Blutmischung vorhanden, so 
bleibt die Entzündung auf der Bindehaut, und zwar vorwaltend auf den 
Tarsal- und Uebergangstheil beschränkt, die übrigen Gebilde bleiben 
unversehrt, und die Krankbeit verläuft ohne alle Gefahr. Nur bei äl- 
teren Individuen wird bisweilen die Cornea ergriffen, und zwar auf 
eine constante Weise durch Entstehung von oberflächlichen Geschwüren, 
Erosionen, welche innerhalb des Limbus conjunctivae eorneae erschei- 
nen, längs desselben sich ausbreiten, die Cornea selbst rings umkrei- 
sen können, jedoch nicht leicht in die Tiefe dringen. 

2. Conjunctivitis pyorrhoica, oder kurzweg Blennorrhoea nennen 
wir jene Form von Entzündung der Bindehaut, welche durch deutliche 
Anschwellung und Lockerung der Bindehaut und Ausscheidung eitrigen 
Exsudates an die Oberfläche sich kund gibt. Die Bindehaut erscheint 
wenigstens im Tarsal- und Uebergangs- gewöhnlich aber auch im Skle- 
raltheile nicht nur gleichförmig geröthet, sondern auch durch serös- 
iympathischen Erguss geschwollen; ihre Oberfläche scheidet ein mehr 
oder weniger consistentes und häufiges Secret aus, in welchem sich ganz 
deutlich Eiterzellen nachweisen lassen ; oft ist sie mit einer sraulichen 
Exsudatschichte bedeckt, welche sich nur schwer abstreifen lässt, wor- 
auf die entblösste Stelle blutet ; trotzdem kommt es nie zur Verwach- 
sung zwischen Tarsal- und Palpebralbindehaut. Das Secret ist an- 
steckend durch unmittelbare Uebertragung auf ein anderes Auge, des- 


*) Wir wissen recht gut, dass es eine Inconsequenz im System, in der Nomen- 
clatur ist, wenn wir einmal die Entzündungen nach den pathologisch - anato- 
mischen Veränderungen, ein andermal wieder nach den aetiologischen Mo- 
menten benennen; wir fühlen, es wird einmal dahin kommen, dass. wir alle 
Namen auf die pathologisch - anatomischen und mikroskopisch - chemischen 
Veränderungen basiren; so lange indess, wie wir schon oben bemerkten, uns 
letztere noch so wenig durchgängig bekannt sind, wie bisher, werden wir die 
Bezeichnung nach aetiologischen Momenten beibehalten, insofern sie uns ein 
constantes, jedoch noch nicht mit den passenden Kunstausdrücken zu be- 
zeichnendes pathologisch - anatomisches und mikroskopisch - chemisches Ver- 
halten der entzündeten Organe bezeichnen. 
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selben oder eines andern Individuums ; ein flüchtiges Contagium 
scheint sich nicht entwickeln zu können. Die bei weitem häufigste 
Ursache ist die Uebertragung von einem Auge aufs andere ; doch er- 
zeugt die Uebertragung blennorrhoischen Secretes von den Genialen 
ganz dieselbe Form. Es ist ferner Thatsache, dass die Krankheit epi- 
demisch auftreten kann, namentlich da, wo viele Menschen beisammen 
wohnen, bei Soldaten, bei Findelkindern und Ammen; doch kennen 
wir die besonderen atmosphärischen Einflüsse noch nicht ; die Krank- 
heit erscheint zu verschiedenen Jahreszeiten und unter verschiedenen 
Witterungsverhältnissen epidemisch, selten sporadisch. Eine besondere 
Disposition dazu gibt es nicht; auch Allgemeinleiden können nicht als 
Ursache betrachtet werden ; ebensowenig ist die Entstehung der 
Krankheit durch Trippermetastase nachgewiesen. Dass die katarrha- 
lische Bindehautentzündung durch ungünstige Verhältnisse sich so zu 
sagen zur Blennorrhöe steigern kann, ist sehr wahrscheinlich, jedoch 
wohl nicht leicht erweislich, da das erste Auftreten der Blennorrhöe 
von einer Conjunctivitis catarrhalis höheren Grades sich nicht bestimmt 
unterscheiden lässt. Die Blennorrhöe zeig! entschiedene Tendenz zur 
Zerstörung der Hornhaut. Abgesehen von den Erosionen, sogenannten 
Resorptionsgeschwüren, welche hier ziemlich häufig entstehen und 
zur Durchbohrung der Hornhaut führen, ohne im Ganzen genommen 
sehr gefährlich zu sein, ist es besonders die Entzündung der Horn- 
haut, welche die Blennorrhöe zu der gefährlichsten Entzündung stem- 
pelt. Diese consecutive Hornhautentzündung entsteht und verläuft ohne 
Gefässentwicklung in der Hornhautsubstanz, blos mit mehr oder weniger 
ausgebreiteter, niemals scharf begränzter Trübung, dann Auflockerung, 
endlich mit wahrer Auftreibungund eitriger Zerstörung der Faserschichten 
der Hornhaut, bis endlich auch die Descemetische Haut durchreisst, 
und die Iris in grösserem oder kleinerem Umfange blossgelegt wird. 
Niemals sah ich bier Congestionsabscesse (Unguis) entstehen, in manchen 
Fällen tritt, noch ehe das Geschwür die Hornhaut durchbohrt hat, eine 
leichte Iritis hinzu, welche hintere Synechien hinterlässt, auch wenn es 
nicht zum Durchbruche der Hornhaut kommt. 

3. Von der Conjunctivitis membranacea — charakterisirt durch die 
Bildung plastischen Exsudates, welches in Form einer Membran der 
freien Oberfläche der Be fest anhängt, und durch den Ausgang in 
Xerophthalmus — liegen vielzu wenig Beobachtungen vor, als dass man 
Sich in Bezug auf die ursächlichen Verhältnisse einen Schluss erlauben 
dürfte. 

4. Von der durch mechanisch oder chemisch verletzende Schädlich- 
keiten bedingten Bindehautentzündung haben wir das Wichtigste bereits 
im Allgemeinen bemerkt. Wirken fremde Körper längere Zeit ein, so 

dë 
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erregen sie entweder Anschwellung und Verdickung der betreffenden 
Partie, besonders der nächsten Umgebung, und können auf diese Art 
beinahe eingekapselt werden, so fern sie ruhig liegen bleiben, oder 
sie verursachen Eiterung, Verschwärung der von ihnen gedrückten 
Partie, namentlich der Hornhaut, und gefährden dann die Existenz des 
ganzen Bulbus. Gerade in solchen Fällen, wo der fremde Körper nicht 
gleich anfangs heftige Zufälle erregte, oder wo solche eintraten, aber 
dann wieder nachliessen oder schwanden, hat der Kranke oft nicht 
die geringste Ahnung, dass etwas Fremdes am Auge halten könne, 
und auch der Arzt würde keinen Verdacht auf die wahre Ursache der 
Entzündung schöpfen, wenn ihn nicht das von anderen Formen der 
Conjunctivitis und Keratitis verschiedene Auftreten und Verlaufen der 
Entzündung darauf leitete. Bewirkt hingegen der fremde Körper bet, 
tigere Zufälle, so dass der Kranke bald bestimmt wird, ärztliche 
Hülfe zu suchen, auch wenn er sich dessen nicht bewusst ist, dass 
ihm etwas ins Auge gerathen, so muss eben das schnelle Auftreten 
nervöser Zufälle (Schmerz und Lichtscheu) und starker Gefässinjec- 
tion bei geringer oder gänzlich mangelnder Schleimabsonderung der 
Bindehaut, so wie der Mangel von Anschwellung des Uebergangs- 
theiles der Bindehaut einerseits und der Neigung zu Exsudalion unter 
das Epithelium der Bindehaut andererseits den Ausschlag geben, dass man 
es weder mit einer katarrhalischen, rheumatischen oder blennorrhoischen, 
noch mit einer trachomatösen oder scrofulösen Conjunctivitis zu thun 
habe. Trotzdem aber, dass diese Anhaltspunkte in den meisten Fällen 
zur Diagnose genügen, und immer als leitend betrachtet werden müssen, 
sind wir weit entfernt sie für allgemein ausreichend zu erklären, und 
werden die Controle, welche uns die Anamnese und der Zustand des 
Gesammtorganismus darbieten, nie geringschälzend von uns weisen. 

Ausser den genannten gibt es noch einige Arten von Conjunc- 
tivitis, welche im Allgemeinen die Form der Conjunctivitis catarrhalis 
darbietend, von dieser durch die Art ihres Bedingtseins verschieden 
auftreten und verlaufen. Es sind dies jene Arten, welche als Symp- 
tome anderer Entzündungen auftreten, und als solche bald eine so 
untergeordnete Rolle spielen, dass sie in Bezug auf das Grundleiden 
gar nicht besonders hervorgehoben zu werden brauchen, oder aber 
so in den Vordergrund treten, dass man das Grundleiden darüber 
übersehen könnte, wenn nicht eben bestimmte Modificationen in den 
Symptomen und in dem Verlaufe sie von den selbstständigen, primären 
Formen unterscheiden würden. Dieses letztere Verhältniss macht eine 
nähere Besprechung dieser Modificationen nothwendig. 

e, Die Symptome einer katarrhalischen Ophthalmie entwickeln sich 
in Folge von behinderter Durchgängigkeit des Thränennasencanales. 
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Bei dieser Art findet man das Auge eigenthümlich suffundirt, wie in 
Thränen schwimmend, die Röthe und Schwellung der Bindeħaut in 
einem Winkel stärker, als nach aussen hin, oder auch blos auf die 
halbmondförmige Falte und Thränencarunkel beschränkt; das Uebel 
kann sich Jahre lang gleich bleiben; schneller Uebergang aus dem 
Warmen ins Kalte, besonders bei stürmischem Wetter vermehrt das 
lästigste Symptom, das häufige Thränen, welches endlich zu wahrem 
Thränenträufeln wird. Die subjectiven Erscheinungen sind relativ sehr 
gering, fehlen zu Zeiten gänzlich. 

£. Die wesentlichen Symptome des Katarrhs bietet hernach jene Con- 
junctivitis dar, welche die Entzündung der Meibom’schen Drüsen, das 
Chalazion, und die Entzündung der Talg- und Haarzwiebeldrüsen am Lid- 
rande begleitet. Sie tritt nicht selten so in den Vordergrund, dass 
das Grundleiden übersehen wird, und ist eine der häufigsten Arten 
der Conjunctivitis catarrhalis. Sie dauert mit abwechselnden Re- und 
Intermissionen Jahre lang fort, und weicht erst mit dem Grundübel. 
Sie ist es, welche vor Allem den Gebrauch von Mercurialsalben und 
von allgemeinen, auf den Gesammtorganismus wirkenden Mitteln er- 
heischt. Sie ist es, welche vorzugsweise zur sammetartigen und 
feinwarzigen Wucherung einerseits, so wie zur oberflächlichen, bläu- 
lich weiss glänzenden Schrumpfung der Bindehaut im Tarsal- und 
Uebergangstheile führt. Erstere pflegt vorzüglich bei knotiger Ver- 
dickung des Lidrandes und partiell bei Chalazien, letztere bei Ein- 
schrumpfung des Haarzwiebelbodens sich zu entwickeln. 

y. Auch beim Trachoma treten symptomatisch die Erscheinungen 
der Conjunctivitis catarrhalis auf, verschwinden, und kehren bald ohne, 
bald auf geringe äussere Veranlassungen, am häufigsten aber im Spät- 
herbste oder zeitig im Frühlinge wieder, so lange das Grundleiden be- 
steht. Auch hier wird nicht selten das bedingende Leiden über dem 
bedingten übersehen, das ganze Uebel für einfachen Katarrh acuten 
oder chronischen Verlaufes gehalten, wenn die das Grundleiden charak- 
terısirenden Veränderungen nicht scharf ins Auge gefasst werden. Der 
Katarrh besteht hier entweder als einfache Complication neben dem Tra- 
chom, welches die Conjunctiva nur empfänglicher macht gegen äussere 
Sehädlichkeiten, und weicht dann den gewöhnlichen Mitteln gegen den 
einfachen Katarıh, oder aber er erscheint in Folge der durch stürmische 
Ausscheidung oder frischen Nachschub des Exsudales bedingten stärke- 
ren Reaction, und- gibt sich dann durch starke Schmerzen, Lichtscheu, 
Thränenfluss, überhaupt mehr unter dem Bilde kund, welches man als 
sogenannte katarrhalisch-rheumatische Ophthalmie zu besehreiben pllegt. 
Die Bildung von Pannus oder von Pusteln (Bläsehen} mit Gefässentwick- 
lung auf der Cornea während der Entzündung oder während des Nach- 
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lasses der heftigen Zufälle überrascht dann natürlich Jeden, der die Be- 
deutung einer solchen vermeintlichen katarrhalischen oder katarrhalisch- 
rheumatischen Ophthalmie nicht von vorn herein erfasste. Die gegen den 
Augenkatarrh üblichen Mittel schaden oder sind im günstigsten Falle un- 
nütz; die Behandlung muss gegen den trachomatösen Process überhaupt 
gerichtet sein. 

Die durch Verkältung herbeigeführte Hornhautentzündung, Keratitis 
rheumatica, tritt im gelinderen Grade mit gleichmässig verbreiteter grau- 
licher Trübung der ganzen Hornhaut, im höhern Grade mit Abscessbil- 
dung in der Hornhaut und Eitersenkung zwischen den Faserschichten 
(Unguis) auf. Gefässentwickelung in der Cornea zeigt sich erst bei län- 
gerem Bestande oder bereits erfolgtem Aufbruche des Abscesses. Durch 
den Mangel der Blutgefässe unterscheiden sich auch die Phlyktänen und 
Facetten, welche bei leichteren Formen in Folge serösen Exsudates unter 
das Epithelium der Cornea entstehen, bestimmt von den gleichen For- 
men bei Conjunctivitis scroful. Sie ist immer von einiger seröser Schwel- 
lung der Skleralbindehaut begleitet, so wie auch von heftigen subjectiven 
Erscheinungen, Schmerz und Lichtscheu. Der niedere Grad gehört zu 
den leichtesten, in kurzer Zeit vollständig heilbaren Formen, da blos se- 
rös-albuminöses Exsudat ins Parenchym gesetzt wird, der höhere, 
mit eitrigem Exsudate auftretende Grad zu den gefährlichsten, theils 
wegen Zerstörung der ergrilfenen Hornhautpartie, theils wegen der 
fast constant hinzutretenden Iritis mit reichlichem Exsudaterguss in die 
vordere Kammer und in die Pupille. Eiterbildung tritt besonders bei äl- 
teren Individuen gern ein. Die Krankheit erregt, wenigstens anfangs, 
nicht nur heflige Schmerzen und Lichtscheu, sondern auch gewöhnlich 
Fieber. Der Verlauf ist durchaus ein acuter, in höchstens 3 Wochen be- 
endet, wenn man die Folgen der Vereiterung der Cornea nicht mit ein- 
rechnet. So leicht es wird, nach diesem Verhalten, die Keratitis rheu- 
matica von der Keratitis scrofulosa zu unterscheiden, so schwierig ist es: 

Die Keralilis traumatica als solche zu erkennen, wenn nicht die 
mechanische Verletzung selbst Spuren an der Cornea zurückgelassen 
hat. Sie zeigt sowohl bei leichteren als bei hefligeren Graden die grösste 
Aehnlichkeit in ihrer äusseren Erscheinung, im Verlaufe und in den Aus- 
gängen. Einige Momente können indessen noch immer mehr oder weniger 
sichere Anhaltspunkte für die Diagnose, ohne Rücksicht auf die Anamne- 
se zu nehmen, abgeben. Die Keratitis traumalica tritt nur dann mit 
allgemeiner Schwellung der Bindehaut auf, wenn sie den höheren Grad 
erreicht hat, wenn bereits Abscess- oder Geschwürsbildung vorhanden 
ist; bei der Keratitis rheumatica kommt ödematöse Schwellung der 
Conj. bulbi auch schon bei niederem Grade vor. Tritis tritt zur Kera- 
titis traumatica erst bei hohem Grade von Entzündung, bei tiefer grei- 
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fender Eiterung hinzu; bei Keratitis rheumatica kann sie gleich von vorn 
hercin zugegen, oder schon zum Theil verlaufen sein. Keratitis trauma- 
tica kann ohne heftige Schmerzen und Lichtscheu verlaufen, Keratitis 
rheumatica uicht. 

Zum Schlusse will ich nur noch der Mitis rheumatica erwähnen, um 
ihre Unterschiede von der Iritis syphilitica und scrofulosa hervorzuheben. 
Der allgemeinste, hervorstechendste Charakter ist geringe Productbildung, 
relativ zur Heftigkeit der Röthe um die Cornea, der Schmerzen, der Licht- 
scheu und des Thränenllusses. Das Exsudat ist iin Ganzen wenig reich 
an Fibrin; es wird weit mehr an die freie Oberfläche, als ins Parenchym 
der Iris abgelagert, und kann in heftigen Fällen 2. der vordern Kammer 
und darüber, als blassgelbe, dünne, ihre Lage leicht ändernde Flüssigkeit 
ausfüllen. Sie tritt keinen meistens ESCH vorausgegangener Conjune- 
tivitis catarrhalis auf, nimmt einen raschen Verlauf, erregt fast immer fie- 
berhafte Erscheinungen, uud bringt dem Auge lange nicht jene Gefahr, 
wie die Iritis syphilitica, serofulosa und andere, ihrem ursächlichen 
Verhältniss nach bisher viel zu wenig gekannte Formen. Wenn irgend- 
wo, so ist es bei der Iritis, und insbesondere bei den chronischen Formen 
derselben geschehen, dass man sie für rheumatisch erklärte, weil man 
sich eben mehr um die Aussage des Kranken — und selbst diese war 
meistens nicht unbefangen — als um objective Merkmale des Entzün- 
dungsprocesses kümmerte, oder weil man der Krankheit einen beslimm- 
ten Namen geben wollte, obwohl man fühlte, fühlen musste, dass man 
über das Ursächliche derselben nicht im Klaren war. 

Man ersieht wohl aus der Art und Weise, wie ich diesen Stoff hier 
behandelte, dass ich nicht etwas Vollständiges zu liefern mir vorgenom- 
men habe; ich wollte nur andeuten, mir selbst einen Weg für künftige 
Forschungen zeichnen; zu umfassenderen Arbeiten dieser Art gehören 
Decennien, lang bëteggte genaue und zahlreiche Beobachtungen. 
Ich wollte aber auch zugleich jene Collegen, die sich dem Fache der 
Augenheilkunde nicht vorzugsweise widmen können, aufmerksam ma- 
chen auf den Irrthum Jener, welche da meinen, der Wissenschaft einen 
Dienst erwiesen zu haben, wenn sie die Lehre von den sogenannten spe- 
cilischen Ophthalmien verwerfen, und selbst deren Prineipien in's Lächer- 
liche zu ziehen suchen. Hätten sie die klassischen Schriften eines Beer, 
Mackenzie u.A. aufmerksam studirt, und mit Neissigen Beobachtungen 
am Krankenbeite verglichen: sie hätten mit dem Ballaste, welchen diese 
Lehre durch die Art und Weise erhielt, wie v. Walther, Jüngken, 
Sichel u. A. sie erweiterten, nicht zugleich auch den Compass mit über 
Bord geworfen. Man kann der bisherigen Lehre von den speeifischen 
Ophthalmien vorwerfen, dass sie nicht genug bemüht war, den Sitz der 
Entzündung genau zu ermitteln, oder ihn in willkürlich gewählte Ge- 
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bilde verlegte, dass sie auf unwesentliche Erscheinungen, wie die Ver- 
zweisung und Farbe der Blutgefässe, die subjectiven Symptome, na 
mentlich die Art des Schmerzes u. dgl. zu viel Gewicht legte, hinge- 
gen die Erscheinungen, welche von der Beschaffenheit der Exsudate, 
der Art und Weise ihrer Ausscheidung und Metamorphosirung abhän- 
gen, zu wenig berücksichtigte. Ihr Hauptverdienst war, dass sie den 
Arzt aufmerksam machte auf den grossen Unterschied, den die Au- 
genkrankheiten in Bezug auf Prognose und Therapie darbieten, je nach- 
dem sie als rein örtliche, oder als örtlicher Ausdruck allgemeiner Krank- 
heitsprocesse auftreten, obgleich sie hierin nicht consequent war, und 
mitunter rein örtliche Leiden, wie den Katarrh, die Blennorrhöe, den 
Rothlauf u. s. w. allgemein unter die specifischen Entzündungen rech- 
nete, wohl auch willkürlich sich Allgemeiuleiden als Substrate schuf, 
wie z. B. das Rheuma. Aber was haben uns jene, welche diese ganze 
Lehre ob ibrer Mängel über den Haufen warfen, dafür gegeben? Des- 
halb, weil man nicht in allen Fällen aus der objectiven Auffassung des 
Augenleidens allein bestimmen kann, ob es ein rein örtliches oder Aus- 
druck eines Allgemeinleidens, und von welcher Art das letztere sei, 
haben sie gesagt, man könne dies überhaupt in keinem Falle. In der 
Lösung der Aufgabe, für die einzelnen Ophthalmien bestimmt den Sitz zu 
ermitteln, war man nicht glücklicher, als jene, über die man sich lu- 
stig gemacht. Wenn an die Stelle der Conjunctivitis catarrhalis die Con- 
junctivitis follieularis gesetzt wird, ist man in der That der Wahrheit 
nicht um einen Schritt näher gekommen, im Gegentheil, man ist nur 
um eine Hypothese reicher geworden. Die Skleritis der Allen verwirft 
man; anstatt ihrer führt man einen neuen Deus ex machina ein, die 
„Kyklitis.“ Diese ist überall da, wo man sie braucht, um zu erklä- 
ren, was man nicht näher zu deuten versteht. Und wo auch diese nicht 
ausreicht, den Mangel richtiger Begriffe zu bergen, da muss „das Oedem“ 
oder wohl gar die „Tuberculosis der Descemet'schen Haut“ durch die Ori- 
ginalität des Namens blenden. Was mögen wohl die Anatomen, ein 
Henle, Valentin, Brücke u. s. w. zu einer solchen „anatomischen 
Begründung der Augenheilkunde“ sagen? Auch ganz offenbare Lügen 
scheut man sich nicht der alten Lehre entgegenzustellen. Man behaup- 
tet „sich und Andere überzeugt zu haben, dass wegen der Mächtigkeit 
der Tenon’schen Kapsel die Injeetion der Sklera kaum sichtbar werden 
könnte, wenn sie überhaupt vorkäme.‘‘ Solche Anatomen haben also 
nicht einmal von den vordern Ciliararterien und deren Verzweigung eine 
auch nur oberflächliche Kenntniss! Sie müssten sonst wissen, dass die 
vordern Ciliararterien in ihrem Verlaufe unter der Bindehaut bläulichweiss 
erscheinen, so lange sie von der Tunica vaginalis bulbi bedeckt sind. 
Bei partieller Chorioiditis soll partielle Injection der Conjunctiva erschei- 
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nen. Warum? Den anatomischen Grund scheint man selbst nicht zu wis- 
sen. Ist also die, wie es scheint, gegen Entzündung assecurirte Sklera 
trotzdem ein schlechter Isolator? — Ob die Entzündung der Haut, die wir 
Erysipelas nennen, nun als ein sogenanntes E. bullosum, oder phlegmo- 
nosum u. dgl. auftritt, das ist doch lange nicht so wichtig. als dass 
ich weiss, ob es die Folge einer örtlichen Reizung eines Wespensti- 
ches, einer Zugluft, oder der örtliche Ausdruck eines Allgemeinleidens, 
der Pyämie, Säuferdyskrasie, Scrofulose oder eines krankhaften Zustandes 
der Verdauungsorgane ist,und das Streben des Diagnostikers muss dahin 
gerichtet sein, aus den Erscheinungen der örtlichen Alfection selbst, 
ihrem Auftreten und Verlaufen Merkmale aufzufinden, welche auf das 
Grundleiden hinweisen, auch wo dieses nicht gleich in die Augen springt, 
welche mittelst Induction einen Schluss auf den ursächlichen Zusam- 
menhang des örtlichen und jenes allgemeinen Leidens möglich machen. 
Dies die Ansicht, von welcher ich bei der Lehre von den Augenent- 
zündungen ausgehe. Dass auf diesem Wege noch viel zu thun übrig 
sei, hat uns unter Ändern Dr. Em. Mildner’s Aufsatz über Blen- 
norrhöe der Neugebornen gezeigt (s. diese Vjsch. Bd. XIII Orig. S. 56). 


— 100% Q 0000. — 


Ueber die Abortivheilmethode der Ophthalmia neonatorum. 


Von Med. und Chir. Dr. Grën, Secundärarzt an der k. k. Findel- und 
Siechenanstalt. 


Die Schattenseite aller Findelanstalten ist das endemische Vorkom- 
men der Ophthalmia neonatorum in denselben. Gelang es auch, diesem 
Uebel zeitweilig Gränzen zu setzen, so waren doch alle Opfer der Hu- 
manität, und alle Bestrebungen der Wissenschaft und Kunst ausser 
Stande, dasselbe ganz zu verbannen. Mit der allmälig nothwendig 
werdenden Vergrösserung und Erweiterung der Gebär- or? Findelan- 
slalten wurden auch die er dieser [urchtbaren Krankbeit immer häu- 
figer; je grösser die Anstalt, je zahlreicher die Geburten, desto grösser 
war das relative Verhältniss der Erkrankungsfälle. Ohne uns hier auf 
die verschiedenartigen Entstehungsursachen dieses Uebels näher einzu- 
lassen, glauben wir doch, dass esaus den grösseren Gebär- und Findel- 
anstalten niemals für die Dauer zu beseitigen sein wird, weil in diesen 
eine der Hauptveranlassungen : die Verderbniss der Luft in Folge animali- 
scher Emanationen durch das Zusammenwohnen so vieler Menschen, die 
erhöhte Transspiration der Wöchnerinen, den Lochialfluss derselben und 
die Excretionen der Säuglinge fortwährend unterhalten wird. Auf ähn- 
liche Art ist das zeilweilige endemische Auftreten der Krankheit in Erzie- 
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hungs- und Waisenhäusern, in Strafanstalten, in Kasernen und den Ho. 
ten armer Leute, wo durch das Zusammenleben vieler Personen und 
durch Unreinlichkeit eine von animalischen Theilen geschwängerte und 
verdorbene Luft sich entwickelt, erklärlich. Für die Entstehung der Oph- 
thalmia neonatorum durch den Einfluss animalisch verdorbener Luft 
spricht ferner die von allen Aerzten gemachte Erfahrung, dass bei besse- 
rer und häufigerer Lüftung der Localitäten, die Heilung der mit Blen- 
norrhöe behaftelen Säuglinge ein viel günsligeres Verhältniss zeigt, wäh- 
rend sich bei gedrängtem Zusammenliegen derselben die Krankheit ver- 
schlimmert und einen bösarligeren Charakter annimmt. — Auf gleiche 
Weise mag auch der Witterungseinlluss zu erklären sein, den alle Be- 
obachter der in Rede stehenden Krankheit beobachtet, anerkannt und her- 
vorgehoben haben. Man hat gefunden, dass die meisten Epidemien der- 
selben vorzüglich beim Vorherrschen einer feuchten, nassen und zugleich 
kühlen Witterung ausgebrochen sind, und dass bereits bestehende Epide- 
mien bei so beschaffener Jahreszeit an In- und Extensität zugenommen 
haben. Dieser Thatsache gegenüber liegt wohl nahe anzunehmen, 
dass der Grund des Ausbruches oder der Verschlimmerung der Krank- 
heit während solcher Witterung in einer, durch das gesteigerte Bedürf- 
niss nach Wärme veranlassten Hinlanselzung der Lüftung genannter Lo- 
calitäten und in der dadurch bewirkten Luftverderbniss zu suchen sein 
dürfte. Wenigsteus würde auf diese Weise auch die anscheinend enige 
gengesetzte Beobachtung einiger Autoren ihre Erklärung finden, vermöge 
welcher eine lange anhaltende Hitze einen gleich ungünstigen Einfluss auf 
diese Krankheit üben soll. Die mit einer anhaltenden Hitze gewöhnlich 
verbundene, oft Tage lang andauernde Luftstille lässt auch keinen so ra- 
schen Luftwechsel zu Stande kommen, wie er namentlich bei anhaltend 
hohem Thermometerstande schon deshalb wünschenswerth und noth- 
wendig wird, weil die Wärme die Zersetzung aller animalischen Stolfe 
und mit dieser die Lultverderbniss nur begünstigt und fördert. 

So wenig es gelingen dürfte, die Augenblennorrhöe der Neugebornen 
aus grösseren Gebär- und Findelanstalten ganz und für die Dauer zu enifer- 
nen, eben so traurig stand es um die Heilmittel gegen dieselbe. Von dem cifri- 
gen Streben der Aerzte, diesem verderblichen Uebel entgegenzuwirken — 
einem Uebel, das über die ärmsten Wesen unter der Sonne noch das ent- 
setzliche Unglück der Blindheit verhängte — gibt die ziemlich grosse 
Anzahl der dagegen empfohlenen Heilmittel Zeugniss. Eine grosse 
Anzahl von Heilmitteln gegen eine Krankheit und das Suchen nach 
neuen andern liefern den sprechendsten Beweis, dass keines ganz 
ausreichend und befriedigend is. Und so war es leider auch 
hier! Bei den grossen und oft unüberwindlichen Schwierigkeiten, auf 
welche man bei Behandlung dieser Krankheit stiess, halten auch an- 
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scheinend leichte Fälle nicht sellen rasche Zerstörung der Hornhaut, 
Irisvorfälle und deren traurige Ausgänge zur Folge, ohne dass durch 
irgend ein therapeutisches Verfahren dem zerstörenden Fortschritte 
hätte Einhalt gethan werden können. 

Nach vielfachen Versuchen mit den verschiedensten Mitteln wurde 
wohl an der hiesigen Findelanstalt ein sogenanntes rationelles, gröss- 
tentheils antiphlogistisches Heilverfahren als das erfolgreichste er- 
kannt und beibehalten; man konnte sich aber nicht verhehlen, dass 
auch dieses noch sehr viel zu wünschen übrig lasse. — Die höchste 
Sorgfalt und Pflege, die ins Kleinlichste getriebene Umsicht des Arz- 
tes, alle Unermüdlichkeit und Eifer des Wartpersonales boten — selbst 
bei anscheinend leichten Fällen — keine Garantie für einen günstigen 
Erfolg. Ueber diese Unsicherheit und Unverlässlichkeit der gegen die 
Augenblennorhöe der Neugebornen angewandten Mittel klagten auch 
anderwärts die Aerzte der Gebär- und Findelanstalten, und eben so 
ungünstig in Rücksicht auf den Erfolg und den Ausgang der Krankheit 
lauten mehr oder weniger alle ihre Berichte, von denen ich nur einen 
für viele anführen will. In dem Sanitätsberichte des Hrn. Regierungs- 
rathes Knolz über die doch erfahrungsgemäss günstigeren Monate Juli, 
August und September des Jahres 1838 (28. Bd. d. medieinischen 
Jahrbücher) heisst es: „die Augenkrankheiten verliefen im ersten Mo- 
nale (Juli) ebenfalls ungünstig, indem die vorgekommenen Augenblen- 
norrhöen so bösartig wurden, dass sie Zerstörung der Hornhaut und 
fast bei allen Blindheit herbeiführten.““ — „Der Gesundheitszustand der 
Neugebornen war im Ganzen genommen nicht schlecht.“ 

Chassaignac, Arzt am Höpital des enfans trouvés zu Paris, er- 
zielle im vorigen Jahre günstigere Resultate bei der Behandlung von 
15 Fällen dieser Augenkrankhit durch Anwendung einer kalten Was- 
serdouche auf das kranke Auge. In der Findelanstalt zu Wien sollen 
seit Kurzem eben so günstige Erfolge durch den Einfluss einer war- 
men Douche bei gleichzeitiger Anwendung einer Solution von Argen- 
tum nitricum erreicht werden. 

Wir sind in der glücklichen Lage, an der hiesigen Findelanstalt 
eine Behandlungsart dieser sonst so hartnäckigen und allen Mitteln 
trotzenden, der Menschheit so gefährlichen Augenkrankheit eingeführt 
zu haben, die bei ihrer abortiven Wirkung so glänzende Erlolge ge- 
währt, dass sie kaum noch etwas zu wünschen übrig lässt. Wir 
beeilen uns daher dieses abortive Heilverfahren bei Augenblennorthöen 
der N Neugebornen, welches sich an der hiesigen Findelanstalt bei be- 
reits 84 Fällen der verschiedensten Intensität dieser Krankheit auf eine 
so ausgezeichnete Weise bewährt hat, um so mehr zur Oeflentlichkeil 
zu bringen, und dem ärztlichen Publicum um so dringender zu empfeh- 


25 Dr. Grün: Behandlung der Ophthalmia neonatorum. 


len, als wir überzeugt sind, dass sie bei ihrer leichten und allgemei- 
nen Ausfülrbarkeit jedem praktischen Arzie gewiss höchst willkommen 
sein wird. 

Die Anwendung des erwähnten in seinen Erfolgen so glänzenden 
Heilverfahrens zerfällt in folgende drei Momente: 1. Reinigung des 
Auges. 2. Einträuflung einer Solution des Argentum nitricum. 3. Ent- 
fernung des durch die Einträuflung des letztern hervorgerufenen Ex- 
sudales. Man sieht, dass diese Mittel selbst weder unbekannt, noch 
neu sind, wir glauben aber im Vorhinein darauf aufmerksam machen 
zu müssen, dass der hier angestrebte und vollkommen zu erreichende 
Heilzweck durch die eben zu beschreibende Art.und Weise der Anwen- 
dung dieser Mittel ganz besonders bedingt wird. 

I. Reinigung des Auges. Dieselbe wird mit einer 6 Zoll langen, 
und ?/, Zoll im Durchmesser betragenden, an ihrem Ende in eine ge- 
bogene dünne Spitze ausgezogenen, mit Wasser, welches auf 20— 240 R. 
erwärmt ist, gefüllten Glasspritze auf folgende Weise bewerkstelligt. 
Das Kind mit seinen Händen in dem gewöhnlichen Betichen einge- 
wickelt, wird auf einen, eine mässig geneigte Ebene darstellenden 
und mit einer Matratze bedeckten Tisch gelegt, an dessen Seite ein 
Gehülfe sich befindet, und an dessen oberem Ende der behandelnde 
Arzt steht. Indem nun der Gehülfe abwechselnd mit der einen Hand 
das untere Lid des leidenden Äuges abzieht, und theilweise, so viel dies 
angeht, dasselbe umstülpt, mit der andern einen Badschwamm zum Auf- 
fangen des Wassers an die betreffende Schläfe hält, umstülpt der behan- 
delnde Arzt mut der linken Hand das obere Augenlid, und leitet mit der 
rechten den Wasserstrahl auf die umgestülpten Augenlider und den frei 
liegenden Bulbus so lange, bis dieselben von dem anhängenden Eiter 
oder den etwaigen, anklebenden, fasrigen, seltener membranösen Exsu- 
daten befreit, wo möglich vollkommen rein sich darstellen ; wobei zu be- 
merken ist, dass derStrahl so viel als möglich horizontal, und vom inneren 
Augenwinkel gegen den äusseren hin gerichtet, das Auge bestreichen 
muss. Exsudatreste der letzt genannten Art, die durch den Wasserstrahl 
nicht weggespült wurden, werden miltelst einer Augenpincette vorsich- 
tig und sanft entfernt. Ein seltenes, nur bei den schwersten Formen, 
und da nur während der ersten Tage der Entzündung vorkommendes, 
fest anbängendes, auch durch die Pincette nicht abstreifbares Exsudat 
wird sich selbst überlassen. Ist nun die Reinigung des Auges auf diese 
Weise so viel als möglich bewerkstelligt, so gelangt man zum 2. Mo- 
mente, nämlich zur 

2. Anwendung des salpelersauren Silberoxyds. Man tröpfelt mit- 
telst einer kleineren, der oben beschriebenen ähnlichen Spritze einige 
Tropfen einer nach Umständen verschieden starken Lösung von Argen- 
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tum nitricum in das, nach der bereits beschriebenen Weise offen gehalte- 
ne Auge ein, so dass sowohl die vordere Fläche des Bulbus als auch die 
beiden inneren Angenlidllächen von dieser Lösung vollkommen benetzt 
werden. -— Bei völlig ausgesprochener Blennorrhöe und bei den höhern 
Graden derselben wenden wir eine Lösung von 10 Gran Argenti nitrici 
auf 1 Unze destillirten Wassers, bei erst beginnender Krankheit und 
bei den leichtern Graden derselben eine Lösung von 5 Gr. Argenti nitrici 
auf 1 Unze destillirtten Wassers an. Ist dies geschehen, so lässt man 
die Augenlider zufallen, und wartet 1—3 Minuten. Nach Ablauf dieser 
Frist, während welcher das behandelte Kind beruhigt wird, lässt man 
dasselbe abermals auf den Tisch legen, öffnet wieder in bereits erwähn- 
ter Weise die Augenlider und beachtet den Erfolg der Einwirkung der 
eingeträufelten Lösung. 

3. Man sieht jetzt an der Schleimhautlläche beider Augenlider deut- 
lich ein Exsudat, das nach dem Grade der Entzündung, dem Stadium der 
Krankheit und nach der Körperconstitution des Kindes selbst verschie- 
den ist. Hat die Entzündung bereits einen hohen Grad erreicht, so be- 
merkt man im ersten Stadium der Krankheit und namentlich bei robusten 
und out genährten Kindern ein blassgelbes, dünnes, derbes, der Palpe- 
bralconjunctiva fest adhärirendes Exsudat, dessen oberste Schichte sich 
wohl etwas abstreifen, das sich auch manchmal an einzelnen kleinen Stel- 
len unter darauf folgender unerheblicher Blutung mittelst der Augenpin- 
cette abnehmen, in den ersten Tagen aber niemals ganz beseitigen lässt. 
Seltener liegt dasselbe bei starken Kindern in Form eines mässig festen, 
leicht entfernbaren gelblichen Fibrinstückes an dem oberen, seltener an 
dem unteren Augenlid. — In der Mehrzahl der Fälle jedoch sieht man die 
Schleimhautfläche beider Augenlider mit einer blassgelben, gelockerten, 
weichen, sulzartigen, oder aber mit einer festen, dünnen und weissen, mehr 
oder weniger zarten Membran überzogen, die der Unterlage nicht fest an- 
hängt. Seltener liegt dieses Exsudat in Form eines Gerinnsels, in kleinen 
weisslichen Klüimpchen lose und locker auf den umgestülpten Augenlidern 
auf. Dieses Exsudat sucht man nun zuerst mit der Wasserspritze abzuspülen, 
überbleibende Reste werden durch sanftes Betupfen mit einem zarten abge- 
waschenen Leinwandläppchen, und die dann noch rückbleibenden Membra- 
nen selbst mit der Augenpincette entfernt, und hierauf das Kind der Ruhe 
überlassen. In vielen Fällen jedoch wiederholt und ersetzt sich dieses 
Exsudat 2—3mal in den Zwischenräumen einer Minute; bei solchen wird 
es wiederholt entfernt. Oft findet man das Exsudat in dem einen Auge 
neu gebildet, während man sich mit dem andern beschäftigt hat, und um- 
gekehrt; namentlich findet dies statt, wo das Exsudat die erwähnte 
weiche und gelockerte Beschaffenheit besitzt. Gut ist es, wenn man am 
ersten und zweiten Tage der Behandlung während der ersten Stunde 
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nach der Einträuflung 2-- 3mal die Augenlider öffnen lässt; man findet 
unter denselben gewöhnlich eine gelbliche seröse Flüssigkeit ausge- 
schwitzt, welche nicht selten bei rascher Eröllnung der Lider heraus- 
spritzt. 

Diese Manipulation nehmen wir 2mal des Tages, einmal Vor- und 
einmal Nachmittags vor, und setzen dieselbe bis zur vollkommenen Gene- 
sung des Auges fort, wobei zu bemerken ist, dass das Exsudat sich im- 
mer mehr verringert, je mehr die Krankheit abnimmt, und gegen das Ende 
derselben ganz aufhört. — Wenn das Auge der Reconvalescenz zuschrei- 
tet, kann man auch zu einer schwächeren Lösung herabsteigen; besser 
und erfolgreicher schien jedoch, unter Beibehaltung der gebrauchten Lö- 
sung die Manipulation bei herannahender Reconvalescenz nur Imal täg- 
lich vorzunehmen. Ausser dass wirin der Zwischenzeit für gehörige 
Reinigung des Auges und für ausgiebige Lüftung der Krankenzimmer, un- 
ter.Hintanhaltung eines zu grellen Lichteinflusses, Sorge tragen, enthal- 
ten wir uns eines jeden anderen äusseren oder inneren Heilmittels. 

Der Erfolg dieser Methode ist: Schnelle, sichere Heilung der Augen- 
blennorrhöe mit vollständiger Erhaltung des ungetrüblen Sehvermögens. 

Ausserdem aber, dass dieses Heilverfahren dem angestrebten Zwecke, 
nämlich baldiger Genesung des kranken Organes mit Erhaltung seiner 
vollkommenen Functionsthätigkeit in jeder Weise entspricht, zeichnet sich 
dasselbe noch vor jeder andern der bis jetzt geübten Heilmethoden durch 
folgende Vorzüge aus. 

1. Die Heilung erfolgt in einer viel kürzeren Zeit, als dies bei den bis- 
rerigen Heilmethoden der Fall war; wo ganz frische Erkrankungen zur 
Behandlung kommen, tritt die Genesung nicht selten nach einer 1—3mali- 
gen Einträuflung ein. Während die Mehrzahl der augenkranken Säug- 
linge sonst oft 3—4 Monate in der Anstalt verweilen mussten, wird die 
Dauer der Krankheit gegenwärtig auf eben so viele Wochen beschränkt. 
Bei 84 an Augenblennorrhöe nach dieser Abortivmethode behandelten Kin- 
dern betrug die mittlere Durchschnittszeit bis zur Heilung 3 Wochen, die 
höchste Dauer war D Wochen, die geringste 1 Tag. 

2. Die schwächende Rückwirkung der frübern Behandlungsweisen 
auf den Gesammtorganismus wird bei dieser vermieden. Die geringen 
Kräfte des zarten neugebornen Kindes wurden sonst durch die Anwen- 
dung des antiphlogistischen Heilverfahrens, namentlich durch den Ein- 
fluss lang fortgesetzter Purgirmittel sehr hart mitgenommen, schwäch- 
liche Constitulionen erlagen der Krankheit während der Vereiterung des 
Bulbus. Der letztere traurige Ausgang wird durch die beschriebene 
Behandlungsweise immer und jedesmal verhütel, kommt gar niemals mehr 
vor. Uebrigens enthalten wir uns, wo es sich um die Heilung der Au- 
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genblennorrhöe handelt, aller inneren, die Funclionen des Verdauungs- 
apparates nur störenden Mittel. 

3. Die Ulceration der Hornhaut, das gefahrdrohendste Symptom die- 
ser Krankheit, weil von ihm jeder unglückliche Ausgang bediugt wird, 
wird bei dieser Behandlung nicht nur vermieden, sondern selbst wo es 
bereits eingetreten — wie dies bei einigen spät zur Behandlung gelang- 
ten Fällen der Fall war — doch der Durchbruch der Cornea und dessen 
traurige Folgen hintangehalten. Bei einem einzigen unter 84 Fällen sa- 
hen wir, als bei auftretendem sehr starken Soor auch die Augenblennor- 
rhöe exacerbirte, an dem einen Auge ein Resorptionsgeschwür von gerin- 
gem Umfange, das aber unter den fortgesetzten Einträuflungen vollkom- 
men und ohne Nachtheil für das Sehvermögen geheilt wurde; aber in 
keinem einzigen Falle kam es zu einem Irisvorlall. 

4. Diese Methode findet in jedem Stadium der Krankheit ohne Rück- 
sicht auf ihre frühere Dauer, mit relativ gleich gutem Erfolge ihre Anwen- 
dung. Bei 25 Fällen von Augenblennorrhöe, die in den verschiedensten 
Stadien sich befanden, unterbrachen wir die frühere Behandlung und ver- 
Suchten die gegenwärlige. Bei allen zeigte sich der Erfolg entsprechend, 
die Secretion verminderte sich augenfällig von dem Tage, an dem wir 
die Einträufung begonnen, die Eiterung des Auges wurde geringer, die 
Vernarbung der Hornhaut bei bereits bestehenden Geschwüren mit Iris- 
vorfall rasch eingeleitet; bei Geschwüren, wo die Hornhaut noch nicht 
ganz durchbrochen war, kam es auch zu keinem Vorfall der Iris. 

5. Die Secretion des blennorrhoischen Schleimes wird in einem sol- 
chen Masse beschränkt, dass der anerkannt schädliche Einfluss dieses 
Secretes auf das kranke Organ im Verhältnisse zu der bei der sonstigen 
Behandlungsweise abgesetzten Menge fast gar nicht in Betracht kommt. 
Jeder Arzt, der der Augenblennorhöe der Neugeborenen nur einige Auf- 
merksamkeit schenkte, wird zugeben, dass dieses Moment der geringlü- 
gigen Schleinsecretion in Bezug auf den Verlauf und den Ausgang der 
Krankheit von so grosser Bedeulung sein müsse, dass die Aborlivme- 
thode schon wegen dieses einzigen Umstandes verdienen würde, em- 
pfoblen zu werden. Trotzdem dass die Augen sonst regelmässig von 
2 zu 2 Stunden von einem ärztlichen Individuum mittelst der Spritze ge- 
reinigt wurden, trotzdem dass eigene genau beaufsichtigte Wärters- 
leute aufgestellt waren, die Tag und Nacht abwechselnd das mittlerweile 
durch die Augenlidspalte hervorquillende Secret auf sanfte Weise besei- 
ligten, war doch in der Regel die Menge dieser in der kürzesten Zeit neu 
erzeugten Absonderung so gross, dass deren Einwirkung selten ganz hint- 
angehalten werden konnte. Bei der durch die eingeführte Behandlungs- 
art gegenwärtig sehr geringen Secretion des blennorrhoischen Schlei- 
mes wird nicht nur die durch denselben sonst bewirkte Arrosion der un- 
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terliegenden Theile, sondern auch jeder andere schädliche Einfluss des- 
selben vermieden, die sonst bei aller Mühewaltung doch nicht zum Ziele 
führende Pflege der Augen unendlich erleichtert, und die Verderbniss 
der Zimmerluft, zu welcher der in grosser Menge abgesonderte Schleim 
gewiss auch beigetragen, vermindert. Ferner wird bei geringerer Se- 
cretion auch die Gelegenheit zur Uebertragung des blennorrhoischen 
Schleimes und der dadurch bewirkten Ansteckung auf die säugenden 
Mütter, das Wartpersonale etc. weit mehr vermieden, was in Pindelhäu 
sern vorzüglich in Betracht kommt, und sehr hoch anzuschlagen ist. 

6. Die Anwendung dieser Methode ist leicht, überall, mit geringen 
Mitteln und bequem ausführbar, und mit einem äusserst geringen Kosten- 
aufwande verbunden. Für öffentliche Anstalten ist diese Verminderung 
der Kosten von nicht geringer Wichtigkeit. Schon dadurch, dass die 
Heilung viel schneller erfolgt, die Kinder also viel früher als sonst in die 
auswärtige Pflege gelangen, wird auch eine bedeutende Anzahl von Am- 
men, deren Verpflegung von Seite der Anstalt mit nicht geringem Kosten- 
aufwande verbunden ist, entbehrlich. Da ferner keine Erblindungen vor- 
kommen, so ist auch der Staat, oder die Commune, denen die Versor- 
gung der erblindeten Findlinge früher oder später doch grossentheils 
zufiel, auch hiedurch bedeutender Kosten enthoben. Es ist leicht þe- 
greiflich, dass dieser Punkt bei öffentlichen Anstalten, wo durch diese 
Behandlungsweise viele Tausende jährlich erspart werden, nicht gering 
anzuschlagen kommt. 

7. Wir sind die Hoffnung zu hegen berechtigt, diese Methode werde 
nicht nur auch bei der Augenblennorrhöe Erwachsener mit gleich gutem 
Erfolge angewendet werden, sondern die Anwendung der concentrirten 
Lösung werde auch in anderen Augenkrankheiten, namentlich wo es sich 
um schnellere Vernarbung von Hornhautgeschwüren, Anschwellung der 
durch Exsudate verdunkelten Hornhaut und Heilung chronischer Augen- 
blennorrhöen handelt, einen erspriesslichen Nutzen gewähren. Wir hat- 
ten nur ein einzigesmal Gelegenheit, die Abortivmetlinde in der beschrie- 
benen Weise an einer mit Augenblennorrhöe erkrankten Amme — da aber 
auch mit vortrefflichem Erfolge — in Anwendung zu bringen *#). 

Etwaigen Bedenken bei der Ausübung dieser Behandlungsweise 
glauben wir im Vorhinein begegnen zu müssen. Mancher Arzt dürfte 
einen solchen Eingriff in das kranke Sehorgan, wie die Umstälpung der 
Augenlider, oder die Reinigung durch Application des Wasserstrahls 
auf das entzündete Auge und dessen Lider scheuen; ein Anderer könnte 


*). Leider kam im k. k. allg. Krankenhause während der letzten Monate kein 
Fall von acuter Augenblennorrhöe bei Erwachsenen vor, so dass Hr. Prof. 
Arlt, der meine Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand hinzulenken so gütig 
war, auch keine Versuche anstellen konnte. 
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Bedenken tragen, eine so concentrirte Lapislösung auf das ohnehin in Ent- 
zündung begriffene Auge zu bringen. — Diesen vom theoretischen Stand- 
punkte ausgehenden Einwendungen können wir die durch die Erfahrung 
begründete Versicherung entgegen stellen, dass von diesen Eingriffen 
nicht nur nicht der geringste Nachtheil zu besorgen steht, sondern dass 
selbst die sonst nicht seltenen Ektropien niemals entstehen und die Hei- 
lung zusehends fortschreitet. Auch scheint der Schmerz bei der Appli- 
cation der Höllensteinlösung nicht gar gross zu sein, weil die kleinen 
Kranken sich gleich darauf beruhigen und dieser Ruhe auch ungestörter 
geniessen können, als sonst, wo sie durch die so oft wiederholte, nothwen- 
dige Beseitigung des in bedeutend reichlicherem Masse abgesetzten blen- 
norrhoischen Secrets auch häufig gestört werden mussten. Die an Blen- 
norrhoea oculi utriusque nach dieser Methode behandelte Amme gab so- 
gar an, dass die eingeträufelte Lösung ein kühlendes Gefühl auf das 
Auge äussere, und dass der brennende Schmerz durch dieselbe beruhigt 
werde. Die Sache liesse sich leicht dadurch erklären, dass das blennor- 
rhoische Secret durch die Lapislösung alsogleich eine chemische Zer- 
Setzung erleidet, und seine brennende Eigenschaft, die es auf die Schleim- 
haut wahrscheinlich ausübt, durch diese chemische Veränderung verliert. 
Schliesslich wollen wir noch den Erfolg dieser Behandlungsweise in 
unserer Findelanstalt numerisch anführen. Von 55 in den Monaten Oc- 
tober und November behandelten Augenkranken wurden im Verlaufe die- 
ser Zeit nicht weniger als öl geheilt entlassen, so dass am letzten No- 
vember nicht mehr als 4 Augenkranke in der Anstalt waren, während in 
den letzten 3 Jahren der Stand der an Augenblennorrhöe leidenden Säug- 
linge in der hiesigen Findelanstalt immer zwischen 30 bis 40 schwankte. 
Im Monate December sind zu den verbliebenen 4 Augenkranken zuge- 
wachsen 29; von diesen 33 im Monate December behandelten Kindern 
wurden ins k. k. Krankenhaus transferirt 3, vollkommen geheilt entlassen 
20, gestorben ist keines, in fernerer Behandlung verblieben 10. 
Zur Gewinnung einer genaueren Uebersicht über den Erfolg dieser 
Behandlungsweise bei der Augenblennorrhöe der Neugeborenen wer- 
den wir einen detaillirten Rapport der folgenden Monate Jäner, Februar 
und März im nächsten Bande dieser Zeitschrift veröffentlichen. 
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Typhus exanthematicus, beobachtet in den Wintermonaten des 
Jahres 1847 und 1848, 


Von Med. und Chir. Dr. Schätz, emerit. Seeundärarzte des k. k. allg. Krankenhauses. 


Der Typhus, welcher uns im verllossenen Jahre heimsuchte, und 
vom October 1847 bis zum Mai 1848 währte, war sowohl in Rücksicht 
auf den Verlauf, als auch hinsichtlich seiner charakteristischen Merkmale 
von den bis zu dieser Zeit beobachteten Epidemien durchaus verschieden, 
und es dürften einige Berichtigungen der Typhuslehre hieraus resultiren. 
Dr. Hamernjk’s Behauptung (vgl. seinen Aufsatz zur Pathologie und 
Therapie des Typhus, Prager ischt, Bd. X), dass die von Andral er- 
wähnten 2 Fälle ohne Alteration der Darmfollikel nicht für Typhus zu hal- 
ten seien, erscheint insofern übereilt, als wir gerade in der gegen- 
wärligen Epidemie zu dem Schlusse gelangen müssen, es gebe eine 
Typhusform, die ohne Alteration der Darmfollikel einberschreiten kann. 
Wir sind von der richtigen Auffassung eines grossen Theils der im oben 
erwähnten Aufsatze angeführten Data überzeugt, nehmen mit dem Ver- 
fasser nur eine Art Typhus quoad essentiam an, müssen aber bereits 
jetzt zweierlei Manifestationen des Typhus anerkennen, die sich nach 
den bisher gesammelten Erfahrungen vielleicht gegenseitig ausschliessen, 
und von denen die eine Form der sogenannte ubdominale oder lleo- 
typhus mit beinahe allen von Dr. Hamernjk genau beschriebenen Sym- 
plomen und Modificationen ist, die zweite ohne alle Affection des Darm- 
canals und seiner Follikel in die Erscheinung tritt, sich hingegen durch 
eine reichliche Eruption des sogenannten typhösen Exanthems kund gibt, 
und zum Gegensatze der ersten Form, ezanthematischer Typhus, bezeich- 
net werden kann *). 

Diese Bezeichnung erscheint uns um so passender, weilsowohl bei 
der einen, als bei der anderen Form durch diese Epitheta gleichsam 
die Localisation der Krankheit angedeutet wird; nur glauben wir uns vor 
der Identifieirung mit dem Hildebrand’schen Typhus exanthematicus und 
mit dem Typhus petechialis Schönleinii verwahren zu müssen, indem wir 
in jeder Form diese Erscheinungen als das Resultat und den Ausdruck 


*) In der zu beschreibenden Epidemie kamen nur äusserst selten Fälle von ty- 
phösen Darmgeschwüren vor, so dass vom 15. October 1847 bis 1. Jäner 
‘1848 kein einziger Fall zur Section kam, während sich, wie im Verlaufe der 
Abhandlung dargelhan werden wird, die Erscheinungen als eigenthümliche, 
dieser Form zukommende darstellten; hierdurch dürften auch viele, während 
der frühern Epidemien beobachteten Fälle ohne Darmaffeetion, die mit der 
allgemeinen Benennung Dissolutio sanguinis oder Hypinosis belegt wurden, 
so wie einige Fälle von sogenanntem anomalen Typhus, jedoch nicht die von 
Dr. Hamernjk angelührten Formen, hierher zu rechnen sein. 
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einer Blutkrankheit betrachten und in dieser Beziehung mit den Anga- 
ben Dr. Hamernjk’s vollkommen übereinstimmen. Es versteht sich 
von selbst, dass nur von einer qualitativen Veränderung des Blutes die 
Rede sein kann, über deren Wesenheit wir noch nicht aufgeklärt sind, 
und in welcher Beziehung wir das Meiste von der im Entstehen begrifle- 
nen pathologischen Chemie erwarten müssen. Trotz dem Vorwurle Vir- 
chow’s, glauben wir dennoch diese Bezeichnung beibehalten zu kön- 
nen, ja wir nehmen an, dass das Exanthem beim lleotyphus nicht zu den 
wesentlichen Symptomen gehöre, und in den meisten Fällen entweder 
ganz fehlen könne, oder aber nur sehr sparsam erscheine. 

Bevor wir in die eigentliche Betrachtung der Typhusepidemie ein- 
gehen, erlauben wir uns noch einige Bemerkungen, um unsere Ansicht, 
welcher zufolge der Typhus im Allgemeinen und die zu beschreibende 
Form insbesondere als Blutkrankheit anzusehen ist, zu rechtfertigen. 
Beim Abgange jeder chemischen Untersuchung, Behufs eines richtigen 
Urtbeils über die qualitative Veränderung des Blutes, bleibt uns nur der 
Schluss per analogium übrig. 

Die Sections - Resultate gestalteten sich im Allgemeinen der Art, wie 
wir selbe im Verlaufe, oder nach acuten Exanthemen zu beobachten Ge- 
legenheit haben, so dass die pathologischen Anatomen im Anfange der 
Epidemie einigen Zweifel in die Richtigkeit unserer Diagnose setzen zu 
müssen glaubten, und eine Dissolutio sanguinis ohne bestimmten Cha- 
rakter (Hypinosis) annahmen, bis sie endlich durch das Verdrängtsein 
der lleotyphusform, und durch unsere consequenten Angaben unserer 
Ansicht beistimmten. Die Beschaffenheit des Blutes war jedoch eine 
andere als beim lleotyphus und kommt der von Rokitansky (Band. 
buch der path. Anatomie III. Bd. S. 540 et seqq.) angeführten exanthe- 
malischen Krase vollkommen gleich, bei welcher Gelegenheit erwähnt 
werden muss, dass bereits dieser ausgezeichnete Beobachter und Natur- 
historiker vom exanthematischen Typhus (l. c. 8.540 — 6. Zeile von un- 
ten) spricht. 

.. Wir glauben hier den passendsten Ort zu finden, Einiges 
über den Verlauf der zur Section gekommenen Fälle, so wie einige 
allgemeine Andeutungen der Sectionsresultate einzuschalten. Es ka- 
men bereits im September einige Fälle ohne Darmaffection oder 
mit stellenweiser Injection der Darmschleimhaut vor, weshalb die 
pathologisch - anatomische Diagnose: Dyscrasia sanguinis typhosa, Hy- 
pinosis, einmal Typhus regressus ex stadio infiltrationis gestellt wurde: 
in dieser Art zeigte sich die Epidemie bis in den Monat Mai 1848. Von 
Mitte October 1847 bis 1. Jäner 1848 kam kein einziger Fall von Ieo- 
typhus, weder auf der Abtheilung des Prof. Jaksch, noch auf der des 


Prof. Oppolzer vor. Am1. und 2. Januar kamen zwei Sectionen von 
3# 
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Ileotyphus zur Beobachtung, welche während des Lebens bereits erkannt 
wurden, da zwar nicht das erste Auftreten, wohl aber der Verlauf und das 
Gesammitbild so wie der völlige Abgang des Exanthems in dem einen von 
uns beobachteten Falle uns bewiesen, dass wir es mit einer andern, als 
der nun häufig vorkommenden Form zu thun haben. Im weiteren Ver- 
laufe des Monates so wie im Monate Februar kamen auch nur seltene 
Fälle von Ileotyphus vor, die sich aber im Monate März schon häufiger 
zeigten. 

Auf der Abtheilung des Prof. Jaksch starben während der 6 Mo- 
nate 35 Typhuskranke und zwar 1} Männer und 24 Weiber. Dem 
Alter nach starb ein Individuum mit 18 und eines mit 19 Jahren, 
von 20—40 Jahren starben 12, von 40—60 J. 15, über 60 J. 6. — 
Vom 1. bis 8. Tage der Krankheit starben 3, vom 8. bis 15. Tage 
der Krankheit 19, vom 15. bis 22. Tage d.K. 8, nach dem 22. Tag der 
Krankheit 5. 

In 20 Fällen fand man ausser allgemeiner Blutdissolution, leichter 
Hypostase in den Lungen, mässig grossem aculem Milztumor keine 
anderweitige Veränderung in der Leiche; bei den übrigen Fällen 
ausser dem angeführten allgemeinen Befunde nachfolgende, theils pri- 
miltive, theils Consecutive Ergebnisse. Einmal: fand sich lobäre, 3mal 
lobulär-sphacelöse und Imal katarrhalische Pneumonie, einmal jauchig- 
purulente Pleuritis. — In 6 Fällen war theils dendritische, theils punktför- 
mige Injection der Darmschleimhaut, 2mal mit Schwellung der solitären 
Drüsen nachweisbar, Imal war die Schleimhaut des Blinddarmes ecchy- 
mosirt, Imal die Schleimhaut des ganzen Düundarmes blutreich, die so- 
litären Drüsen geschwellt, und Imal die Falten der S-förmigen Krümmung 
mit Exsudatgranulationen belegt, das Contentum jedoch in allen Fällen 
entweder dickbreiig, oder fest. — Im Magen fanden sich Imal Erosionen, 
2mal Ecchymosen, 2mal Narben vom runden Magengeschwür. — Einmal 
fanden wir Katarrh der Harnblase und des Nierenbeckens, 2mal blutig 
sulfundirte Stellen in der Nähe der Einmündung der Uretheren und der 
Harnröhre und Imal Ecchymosen der corticalen und Pyramidensubstanz 
der Nieren. — 2mal war Sphacelus der äusseren weiblichen Genitalien 
zugegen. 

Das Blut bei allen zur Section gekommenen Kranken war sehr 
flüssig, mil einem Stich ins Kirschrothe oder vollkommen kirschroth. 
Es zeigte sich Vermehrung der Blutkörperchen bei Verminderung der 
Fibrine, und man fand in den Sinus der Dura mater, den Jugularvenen, 
dem Herzen und seinen grossen Gefässen entweder bei kurzer Dauer 
der Krankheit (Beobachtung 1. 2. 3. 4. 5. T) gar keine, oder nur bei län- 
gerer Krankbeitsdauer oder anderweitigen CGomplicationen (Beobach- 
tung 6,8, 9, 10) pur mässige, serös infillirte, leicht zerreibliche 
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Fibrincoagula. Die haematopoötischen Organe, besonders die Milz, zeig- 
ten sich in allen Fällen blutreicher, letztere stets vergrössert. Das 
Gehirn war in fast allen Fällen zäher und derber, die Schleimhaut der 
Lufiwege katarrhalisch afficirt, mit bedeutender Secretion besonders der 
feineren Bronchialzweige und mit im Verlaufe der Abhandlung näher zu 
bezeichnenden Alterationen des Lungengewebes. Die Schleimhaut des 
Darmeanals in allen Fällen vollkommen frei. Häufiger waren Affec- 
tionen der Harnorgane, besonders der Schleimhaut des Nierenbeckens 
und der Blase (Beobachtung 2, 5), seltener jener der weiblichen Genita- 
lien (Beobachtung 5, 6); in einem Falle kam rothe Erweichung des Ma- 
gengrundes vor, mehrmal zeigten sich Erosionen der Magenschleimhaut 
(Beobachtung 1, 3, 6). Wie beim genuinen Typhus zeigte sich auch 
da Neigung zur croupösen Ausschwitzung und zur Gangrän. Die 
Hautdecken waren grösstentheils straff, mit mässigen Todtenflecken 
besetzt, die Gelenke wenig beweglich, vom Exanthem zeigte sich 
nirgends in der Leiche eine Spur, nur zweimal fand man Pete- 
chien, die sich als Blutextravasate im Unterhautzellgewebe darstellten. 

Eben so wie der anatomische Befund trotz. der grössten Genauig- 
keit der Untersuchung Veränderungen darbot, wie man sie bei ent- 
schiedenen, bereits von den ältesten Schriftstellern als Blutkrankheiten er- 
kannten Leiden, z. B. beim Scharlach und den Morbillen fand; eben 
so ist das Auftreten und der Verlauf der Krankheit diesen Affectionen 
analog, wie später nachgewiesen werden wird und lässt schon des- 
halb die Annahme einer Blutkrankheit a priori zu. 

Wir können nicht umhin bei der Beschreibung der Krankheit uns 
gegen jede Aufstellung gewisser Stadien zu erklären. Die ältern Ein- 
theilungen, wohin auch die von Schönlein (Allg. und spec. Patho- 
logie. Würzburg 1832) gehört, basiren auf rein subjeetiver Ansicht, ge- 
hören nicht der naturhistorischen, sondern der naturphilosophischen 
Schule an, und sind blos das Resultat der zu diesen Zeiten künstlich 
zusammengesetzten Krankheitsgeschichten, wo das Examen der Kran- 
ken so lange fortgesetzt wurde, bis das von einigen Autoren aufge- 
zeichnete klassische Krankheitsbild herausgebracht war. Wie wir 
mit Virchow (Mittheilungen über die in Oberschlesien herrschende 
Typhusepidemie S. 90) uns gegen die Eintheilung des Typhus in ano- 
malen und normalen erklären müssen, weil wir nur eine Art von d 
Phus annehmen , dieser jedoch durch Combinationen mit andern pathologi- 
schen oder physiologischen oder uns unbekannten Verhältnissen modifieirt, 
Ja die Möglichkeit einer richtigen Diagnose aufgehoben werden kann ; so 
finden wir auch die Annahme von 2 Stadien nach der Beschaffenheit des 
Blutes (Ham ernjk) beim regulären Typhus nicht massgebend, da dieselbe 
vom klinischen Standpunkte nicht zu erkennen, hiemit die Eintheilung un- 
praktisch ist. Wir glauben überhaupt bei der Annahme von Stadien darauf 
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Rücksicht nehmen zu mü:sen, ob die Veränderungen so deutlich hervortre- 
ten, dass sie sowohl pathologisch nachweisbar, als auch mittelst der Un- 
tersuchung vom klinischen Standpunkte zu erkennen sind. So können wir 
bei Pneumonien, Pleuritiden, Hydropsien, bei Peritonaeitiden, beim Rhen- 
malismus u. s. w. von Stadien sprechen, können jedoch selbst bei 
Exanthemen nieht im Allgemeinen der Stadien erwähnen, da während 
des sogenännten Stadium predromorum und invasionis Niemand die 
Art und Form der Krankheit bestimmen kann, indem die während die- 
ser Zeiträume’ beobachteten Erscheinungen spurlos verschwinden, oder 
die Vorläufer der verschiedenartigsten Krankheiten werden können. 
Erst von der Zeit, wo die Krankheit die ihr als solehe zukommenden 
Symptome bietet, kann man dieselbe erkennen, und nach dem Com- 
plex der Erscheinungen, die Zu- und Abnahme, nach der richtigen Auf- 
fassung und Erfahrung den Ausgang und diesen sehr oft blos annähe- 
rungsweise bestimmen. 

Der pathologische Anatom kann wohl ein Stadium der Congestion, 
der Infiltration, der Auflockerung, Erweichung, Versehwärung und Cica- 
trisation (Rokitansky 3.Bd.S.238) annehmen, aber dem Kliniker sind 
diese Abgränzungen unmöglich; die Beschaffenheit des Blutes als 
Massstab annehmen zu wollen, dürfte wohl ein Ünterstützungsmittel, aber 
nicht der Eintheitungsgrund sein. Da wir es hier jedoch mit einer Krank- 
heit ohne Localisation in der Darmschleimhaut zu thun haben, erscheint 
auch dieser pathologisch-anatomisch angenommene Unterschied unge- 
nügend, und wir können höchstens von dem Erscheinen des Exanthems 
und von den Nachkrankheiten handeln, die aber nicht als Stadien, son- 
dern als zum Verlaufe gehörend, betrachtet werden müssen. Wenn die 
chemische Analyse uns je einen Aufschluss über die qualitative Verände- 
rung des Blutes geben sollte und wir uns nicht allein auf die Ausdrücke: 
blässer, blutärmer, dünnflüssiger werden beschränken müssen, und 
wenn dieselben auf irgend eine Art am Krankenbette werden nachzuwei- 
sen sein, dürften wir eher von Stadien vom klinischen Standpunkte aus 
sprechen können. 

Eben so glauben wir uns gegen die Angaben von Virchow (l. c. 
S. 40) über die Annahme von 4 Stadien aussprechen zu müssen. Sein 
Stadium der Vorläufer fasst die 2 Stadien der älteren Autoren, das der 
Vorläufer und zum Theil das der Invasion zusammen; er beschreibt im 
2. Stadio den ganzen Typhusverlauf in einer vollkommen unbefan- 
genen Weise, und fügt das Stadium der Abnahme und der Reconvales- 
cenz im Anhange bei. Da die Vorläufer als Anfangspunkte so vieler 
und verschiedenartiger Krankheiten beobachtet werden, so verlieren 
sie in Bezug auf den Typhus in so ferne an Bedeutung, da unserer An- 
sicht nach blos die dem Typhus als solchem zukommenden Erscheinun- 
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gen vorzüglich hervorgehoben werden müssen, und man füglich diese 
Vorläufer so wie das sogenannte Stadium der Abnahme mit in die Be- 
schreibung des Verlaufes aufzunehmen hat. Im Stadium der Reconva- 
lescenz hätte man nur auf die etwa möglichen Nachkrankheiten zu 
achten *). 

Nach Vorausschickung dieser Erklärungen erlauben wir uns den 
Verlauf der Krankheit im Allgemeinen in Kürze darzustellen, und nach- 
‚her auf einzelne dieser Epidemie eigenthümliche Erscheinungen zurück- 
zukommen. Die Kranken klagen anfangs durch eine kürzere oder län- 
gere Zeit (durch 2—14 Tage) über öfteres Frösteln, Mattigkeit und Ab- 
geschlagenheit, Appetitlosigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, gestör- 
ten Schlaf, wobei oft schwere Träume belästigen, und über rheu- 
matismusartige Schmerzen in den grösseren Gelenken und längs der 
Wirbelsäule. Die objective Untersuchung ergibt ausser erhöhter Tem- 
peratur der Haut und etwas frequenterem Puls blos die Erscheinungen 
eines leichten Katarrhes der Luftwege, oft aber auch gar keine locale 
Affection. Bald darauf verwandelt sich das Frösteln in einen vollkom- 
menen Frostanfall; der Kranke kann das Bett nicht verlassen, es ge- 
sellt sich Kopfschmerz hinzu, der entweder einen Theil, oder den gan- 
zen Kopf einnimmt, die Temperatur des Kopfes ist erhöht, der Kranke 
klagt über Summen und Sausen in den Ohren, vollkommene Appetitlo- 
sigkeit, verlangt entweder gar keine, oder säuerliche Speisen und Ge- 
tränke, die Zunge wird trocken, der Unterleib eingezogen, es tritt 
etwas Schmerz im linken Hypochondrio und eine mehr oder weniger 
reichliche Eruption der Roseola oder Purpura typhosa, vollkommene 
Schlaflosigkeit, brennend heisse trockene Haut (calor mordax) ein; der 
Kranke spricht nur, wenn er angesprochen wird,und liegt sonst gewöhn- 
lich ganz apathisch vor sich hinmurmelnd. Die objective Untersuchung 
ergibt die Temperatur der Haut besonders die der Stirne sehr erhöht, 
brennend heiss, das Auge matt, das obere Augenlid herabhängend, 
mussitirende, selten heftige Delirien besonders des Nachts, die Zähne, 
Lippen und Zunge trocken, leiztere angeschwollen, an den Rändern 
geröthet, in der Mitte mit einem dicken, zähen Schleime bedeckt, die 
Respiration frequent, an einzelnen Stellen des Thorax grossblasiges 
Rasseln, zuweilen an einzelnen Stellen unter dem Winkel des Schul- 


man 


» Engel (Anleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes. Wien 1846. S. 7) sagt 
bereite, dass der Eintheilung in Stadien immer einige Willkür zu Grunde liege, 
und nicht jedes Stadium eine wesentliche Veränderung der Krankheit anzeige, 
Spricht sich jedoch wie wir dafür aus, dass von anatomischer Seite eine der- 
artige Eintheilung auf eine lestere Basis sich stütze, dieses aber auch nicht 
für alle "erger passe. 
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terblaltes einen matten, gedämpften Percussionston, zuweilen ein leichtes 
Blasen im ersten Momente der Herztöne und der grossen Gefässe, den 
Unterleib eingezogen, im linken Hypochondrium schmerzhalt, daselbst 
den Pereussionston von der auliegenden Milz in einem grösseren Umfange 
gedämpft, die Spitze der Milz zuweilen vor dem Rand der falschen Rip- 
pen fühlbar; in einzelnen Fällen lässt sich die ausgedehnte Harnblase 
durch den Tastsinn oder die Percussion nachweisen; Stuhlverstopfung ; 
der Puls sehr beschleunigt zwischen 90 und 120, doppelschlägig *). — 
In vielen Fällen steigern sich die Symptome derartig, dass der ange- 
sprochene Kranke nicht zu antworten vermag. Die Delirien dauern 
an, es trilt Flockenlesen hinzu, der Kranke will häufig das Bett ver- 
lassen, die Temperatur der Haut ist erhöht, die Lippen, die äussere 
Nasenöffnung, die Zähne und Zunge trocken mit Krusten belegt, letz- 
tere sehr stark angeschwollen, rissig, die Respiration erschwert, öfteres 
Husten mit zähem Auswurfe vom Lungeninfaret, der in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung durch die Percussion und Auscultation nach- 
weisbar ist, herstammend, der Herzimpuls schwach ; das Exanthem dauert 
in seiner Blüthe fort, eben so die Erscheinungen von Seiten der Bauch- 
eingeweide, die Haut ist ganz trocken, schmutzigbraun gefärbt, spröde, 
der Puls 90—120, doppelschlägig, in den meisten Fällen jedoch tritt 
an einem unbestimmten Tage ein durch mehrere Stunden andauern- 
der Schlaf ein, während dessen sich reichliche Schweisse und gänz- 
licher Nachlass der Erscheinungen einstellen, worauf der Kranke, wie 
aus einem tiefen Schlafe erwachend sich der früheren Tage gar nicht, 
oder kaum erinnern kann. Bald darauf tritt mit Abnahme der Pulsfre- 
quenz auch der Milztumor zurück, und es bleibt nur noch eine allge- 
meine Schwäche, die sich erst allmälig im Verhältnisse zur Lebensweise 
verliert, oder aber die Ursache vieler nun erst auftauchenden Nach- 
krankheiten wird, die wir später abhandeln wollen. — In vielen Fäl- 
len tritt aber auch, wenn die Krankheit die früher beschriebene Höhe 
erreicht hat, welches in einzelnen Fällen schon in 5—8 Tagen zu ge- 
schehen pflegt, plötzlich der Tod ein; in einigen Fällen steigern sich 
die Symptome der Lungenaffection, sehr erschwertes Athmen mit 
Rasselgeräuschen und verändertem Percussionstone in verschieden 
grossem Umfange des Thorax, besonders in der Gegend unter dem Schul- 
terblattwinkel, Cyanose; oder es tritt Kälte der Haut, leichte Cyanose, 


*) Wir erlauben uns den Ausdruck doppelschlägig, wie ihn auch Dr. Hamernjk 
(| c. S. 34, 35) anführt, beizubehalten. Bezeichnend ist unserer Ansicht 
nach die Bemerkung Virchows (I. e 54) „der Puls war gross, aber leicht 
zu comprimiren, die Blutwelle setzte sich nicht scharf ab, sondern halte etwas 
schwankendes.” Wir glauben, dass dies die passendste Umschreibung des 
doppelschlägigen Pulses sei. 
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kleiner fadenförmiger Puls, der unzählbar wird, und auf diese Weise 
der lethale Ausgang ein. 

Aus dem Angeführten stellt sich heraus, dass wir die Diagnose 
Typhus exanthematicus dann stellten, wenn nach kürzere oder längere 
Zeit vorausgegangenem Unwohlsein, bedeutende Hinfälligkeit, Mus- 
kelschwäche, leichte katarrhalische Erscheinungen, besonders der Luft- 
wege, Umnebelung der Gehirnfunctionen, Trockenheit der Mund- und 
Nasen - Schleimhaut, Milzvergrösserung und das später näher zu beschrei- 
bende Exanthem sich zeigten, überdies aber keine anderweitigen, einen 
grossen Theil dieser Symptome erklärenden Localaffectionen durch eine 
genaue Untersuchung nachzuweisen waren. Es ist um so wichtiger, auf 
den Complex aller dieser Symptome sein Augenmerk zu richten, da 
unserer Ansicht nach bei dem jetzigen Standpunkte der Wissensehaft 
von einer genügenden Definition des Typhus nicht die Rede sein kann, 
bis uns vielleicht die pathologische Chemie die Basis hiezu liefert. Es 
ist um so nothwendiger, alle angeführten Erscheinungen zusammenzu- 
fassen, da beim Abgang auch nur eines dieser wesentlichen Zeichen 
keine sichere Diagnose gestellt werden kann, worauf wir im Verlaufe 
der Abhandlung noch zurückkommen werden; eben so wird es jeder 
Kliniker erfahren haben, dass während der Abnahme des Typhus, wo 
einzelne dieser wesentlichen Zeichen entweder weniger deutlich, oder 
aber gänzlich verschwunden sind, nur eine Wahrscheinlichkeits- Dia- 
gnose zu machen sei, daher die Angabe von Stadien, der Abnahme 
und der Reconyalescenz wohl dem Theoretiker, aber nicht dem Prak- 
tiker entspricht. Höchst wichtig aber sind die Nachkrankheiten , die 
entweder bereils im Verlaufe des Typhus begannen und sich über 
diesen hinauszogen, oder sich erst nach abgelaufenem Typhus ent- 
wickeln, und die weiter unten werden abgehandelt werden. 

Da Hr. Dr. Hamernjk (l. c. S. 34 et segg.) die Analyse 
der Erscheinungen beim Typhus genau und so richtig auseinander- 
setzte, dass wir gerne den grössten Theil der darin aufgestellten An- 
sichten unterschreiben, so erlauben wir uns hier blos, auf diejenigen 
Symptome einzugehen, die entweder in dieser Epidemie anders sich 
gestalteten, oder wo wir in unseren Ansichten divergiren, befolgen 
übrigens den von ihm eingeschlagenen Weg. 

Das Nasenbluten, das zuweilen im Beginne der Krankheit sich zeigte, 
war durchaus nicht bedeutend, und erleichterte beinahe immer den 
vorhandenen Kopfschmerz, wir glauben gleichfalls, dass diese Art 
des Nasenblutens mehr Folge der katarrhalischen Hyperämie, als Aus- 
druck der Blutkrankheit sei. Letztere war jedoch die Ursache des im 
„pöteren Verlaufe eintretenden Nasenblutens, und dieses zeigte sich 
in 2 Fällen so bedeutend, dass es keinem der angewandten Mittel 
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weichen wollte, der Kranke hierdurch ganz anämisch wurde, und 
wir zur Anwendung der Tamponade schreiten mussten. Dieses Nasen- 
bluten — ein Symptom, das auch bei der Eruption von Exanthemen 
sich einzustellen pflegt, und das wir bei der diesjährigen Blattern- 
epidemie einmal zu beobachten Gelegenheit hatten — erleichterte 
die Kranken gar nicht, und brachte sie vielmehr in die grösste Ge- 
fahr. Ausser diesen Blutungen sahen wir nur noch Hämaturien in 
mässigem Grade, nie traten Darmblutungen ein. 

Das wichtigste Symptom dieser Epidemie war das Airantkem. Die- 
ses entwickelte sich bereits in den ersten Tagen, und so lange das- 
selbe nicht sichtbar, und besonders wenn der Milztumor nicht nach- 
weisbar war, stellten wir keine oder höchstens nur eine Wahrschein- 
lichkeits - Diagnose. Wir beobachteten eine 3facheForm von Exanthem- 
bildung, selten die erythematöse, am häufigsten die Roseola typhosa 
und nur wenigemal Petechien. Wir müssen, obschon wir grossen- 
theils mit Dr. Hamernjk’s Beschreibung des Exanthemes einverstan- 
den sind, uns gegen einige Behauptungen und Folgerungen desselben 
erklären. Es kommt nämlich dieses Exanthem in reichlicher Erup- 
tion aus den Eingangs erwähnten Gründen einer eigenen Typhusform, 
die wir deshalb die exanthematische nennen, zu, selten erscheint es 
beim Ileotyphus; wir stellten eben so oft die richtige Diagnose: Heo- 
typhus, glauben diese Form eben so genau zu kennen, beobachteten und 
forschten mit der grössten Aufmerksamkeit beim lleotyphus nach dem 
Exanthem, und konnten in sehr vielen Fällen durchaus keine Spur des- 
selben finden. Hingegen fanden wir in unserer Epidemie dieses Exan- 
them bei allen sowohl jungen als bejahrten Individuen, bei zarter so- 
wohl als auch bei rauher und brauner Beschaffenheit der Haut, nur 
dass bei letzterer auch die Farbe des Exanthems mehr ins Dunkle 
oder Bräunliche, als ins Rosenrothe spielte. Aus denselben Gründen 
können wir das Exanthem beim lleothyphus nicht als wesentliches 
Merkmal annehmen, und deshalb auch in dieser Hinsicht mit Virchow 
nicht übereinstimmen. In mehreren Fällen zeigte sich beim Beginne 
der Krankheit eine intensive erylhematöse Färbung der Haut, beson- 
ders der vorderen Fläche der Brust und der Extremitäten, und da wie- 
der am Deutlichsten am Fuss und Handrücken, es blieb dasselbe während 
des ganzen Verlaufes, oft gesellte sich die Roseola an den übrigen Kör- 
pertheilen hinzu, und verlief dann wie in den andern Fällen mit einfacher 
Roseola; man konnte diese Ausschlagsform die erylhemalöse nennen. 

Die 2. Form ist Hoseola typhosa. Virchow beschreibt sie (C. 
c. S. 47) in Nachstehendem: „Man pflegte sie gewöhnlich als masernartig zu 
bezeichnen (Exantheına morbilliforme, rubeolöse Eruption). Es bildet Flecke, durch- 
schnittlich 2—3“° im Durchmesser, doch auch kleiner, meist flach, selten leicht 
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erhaben, von blassblaurother, an den Rändern verschwimmender Farbe; unter dem 
Fingerdrucke verschwinden sie vollständig, um sehr schnell wiederzukehren:; sie 
gehen nichtvon dem Gefässapparat der Haarbälge allein oder zuerst aus, denn häufig 
sieht man sie gleichzeitig über mehrere Haarbälge ausgedehnt, manchmal liegt der 
Haarbalg vollkommen excentrisch oder es ist gar keiner vorhanden. Ihre Form ist 
selten vollkommen rund, sondern mehr verschoben, unregelmässig, sehr leicht 
zackig. Dieses Exanthem erscheint fast ohne Ausnahme zuerst beiderseits an den 
untern Theilen der Brust, in der Gegend der falschen Rippen und im Epigastrium, 
von da breitel es sich schnell über Brust, Bauch und Rücken aus, zeigt sich auf 
den Armen und Händen, erreicht die unteren Extremitäten, sehr selten das Gesicht; 
am Hals sieht man es noch öfters. Es steht gewöhnlich sehr kurze Zeit: Bei Ei- 
nigen fängt es schon am Tage nach der Erscheinung zu erblassen an; bei Andern 
vergehen 3, 4 und mehr Tage darüber. Die Flecken werden dann einfach blässer, 
so dass das Aussehen der Haut, wenn man grössere Partien gleichzeitig ins Auge fasst, 
ein einfach fleckiges ist, und dass man die Anwesenheit einer so unscheinbaren 
Veränderung leichter aus einiger Entfernung wahrnimmt, als wenn man das Auge 
dem Körper sehr nähert.“ 

In einigen Fällen waren die einzelnen Flecke mehr ausgebreitet, 
erhaben, den Quaddeln der Urticaria ähnlich. Beide Formen sind ein- 
fache capilläre Hyperämien der Haut, wie dies schon die älteren Au- 
toren: Hildebrand, Bischoff, Hartmann, unter den neuern R o- 
kitansky, Virchow u. s. w. annehmen. 

Wichtig ist die Frage, wie sich dieses Exanthem zur Blutkrase ver- 
halte? Wir glauben aus dem Umstande, dass dasselbe zur Diagnose so 
wesentlich nothwendig ist, annehmen zu müssen, dass das Verhältniss 
desselben ähnlich dem der Darmaflection beim Hleotyphus sei, und wie 
man da von Localisirung des Processes auf die Darmschleimhaut spricht, 
man vielleicht mit eben so viel Recht von einer Localisirung auf die 
äussere Haut sprechen könne, ein Umstand, der zwar die Einsicht in die 
Wesenheit der Sache nicht fördert, aber auf die Richtigkeit der Ansicht, 
dass man bis jetzt eine zweifache Form des Typhus annehmen müsse, 
Einfluss hat; bei dieser Form ist die Eruption des Exanthems constant, 
und die Fälle welche ohne Exanthem verlaufen sein sollen, dürften viel- 
leicht, wenn nicht die Zeichen des Ileotyphus da waren, zu einer andern 
Krankheitsgattung gehören, von der wir im Anhange sprechen werden. 

Die 3. Form, die peteckiale, erschien sehr selten allein, in einzelnen 
Fällen war sie mit der Roseola typhosa und zwar zwischen den einzel- 
nen Flecken eingestreut zu beobachten, und kam am häufigsten an den 
unteren Extremitäten vor. Auch hier folgen wir der Beschreibung V ir- 
Chow's S. 51. „Die Petechien stellen bei ihrem ersten Erscheinen, fast immer 
kleine, höchstens stecknadelkopfgrosse, fast vollkommen runde, gleichmässig hoch- 
rothe, flache Flecke dar, welche sich unter dem Fingerdruck nicht verändern, 
pi mit Blutkörperchen überfüllte Capillaren, sondern Extravasate von Blut 

en, Sie traten an sehr verschiedenen Punkten auf, bald am Rumpf, bald 
an den Extremitäten , ohne dass darin ein bestimmtes Gesetz hätte entdeckt 
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werden können, nie kamen sie im Gesichte, dagegen wohl am Halse vor.“ 
Wie bei den frühern Formen, war es auch da unmöglich, eine bestimmte 
Zeit des Erscheinens anzugeben. Es ist möglich, dass man dasselbe in 
einzelnen Fällen bestimmt bemerken kann, wir sahen jedoch sowohl 
bei Privaten, als auch in der Anstalt, bei während des Verlaufes anderer 
Krankheiten Ergriffenen, die Exanthem - Eruption.zur verschiedensten Zeit. 
Beim Verfasser war das Exanthem schon am 3. Tage des Erkranktseins 
sichtbar, Virchow erzählt Fälle, wo dasselbe sehr spät sich zeigte. B i- 
schoff und Hildebrand erwähnten in ihrer Abhandlung der Erup- 
tion zwischen dem 3. und 5. Tage, so dass von einer genauen Be- 
stimmung nicht die Rede sein kann. Ein einzigesmal beobachteten 
wir, dass die Roseola sich in Petechien umwandelt, es wurden die 
rosenrothen Flecke dunkler, endlich schwarzblau, Fälle, welche be- 
reits englische Beobachter erwähnten. Wir beobachteten die Petechien 
bei ganz herabgekommenen armen, selten bei robusten, unter bes- 
seren Verhältnissen lebenden Individuen. 

Die Eruption des Exanthems hat weder auf die Zu- noch Ab- 
nahme der übrigen Krankheitssymptome irgend einen Einfluss, da die- 
selbe oft schon in den ersten Tagen der Krankheit sich zeigt; sie ge- 
hört zu den wesentlichen Symptomen dieser Typhusform, und kann 
wie die übrigen wesentlichen Erscheinungen, mehr oder weniger deut- 
lich ins Leben treten. 

Eine nicht selten intercurrirende und bereits von Andral (Cours 
de Pathologie interne. Bruxelles 1837, S. 16) erwähnte Exanthemform 
sind die Sudamina, die besonders auf der Brust, in der Achselhöhle, 
am Halse, Rücken und an den Extremitäten erscheinen, und vielleicht 
mit zur Abschuppung beitragen. Ob letztere nicht die Folge des so 
oft beobachteten Calor mordax sei, wollen wir nicht ganz unbedingt 
aufstellen, aber es ist uns um so wahrscheinlicher, als bedeutende 
Abschuppungen nur bei schweren Typhen vorkommen, wo sich, wie 
schon Skoda und Dobler erwähnten, ganze Partien an Händen 
und Füssen, besonders an den Fusssohlen abstossen, wodurch das Gehen 
höchst schmerzhaft wird. 

Eine constante Erscheinung, die sich vom Anfange der Krankheit 
bis in die Reconvalescenz hinzog, ist die Stuklverstopfung, welcher 
in fast allen Fällen durch Klystire abgeholfen werden musste; bei den 
Sectionen fanden sich stets feste, knollige Fäces im Mast-und Dick- 
darm angesammelt, so dass dieses Symptom unserer Epidemie we- 
sentlich zuzukommen schien. 

Der Harn bot in den meisten Fällen nichts Besonderes dar, anfangs 
sparsam, wurde er gegen Ende der Krankheit reichlicher, und zwar 
zeigte sich diese Erscheinung so constant, dass man sich oft mit Si- 
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cherheit von der reichlichen Menge des Urins den Rückschluss auf 
das nahe Ende der Krankheit erlauben konnte, eine Erscheinung, 
welche Prof. Jaksch bereits in der Typhusepidemie des Jahres 1837 
beobachtet haben will. Selten zeigte sich ein schleimig weisses Sedi- 
ment, das sich zuweilen als einfacher Schleim, manchmal als Trippelphos- 
phat erkennen liess, in einzelnen Fällen war Hämaturie, in mehreren 
Ischurie vorhanden, so dass der Urin mit dem Katheter genommen wer- 
den musste. Die Section wies in einzelnen Fällen Erosionen der Schleim- 
haut des Nierenbeckens und der Harnblase in der Nähe der Einmündung 
der Uretheren nach. 

Die Vergrösserung der Milz war ein nie fehlendes Zeichen der Krank- 
heit und gehört unseres Erachtens mit zu den wesentlichen Symptomen, 
so dass bei Mangel desselben und besonders beim gleichzeitigen Mangel 
des Exanthems die Diagnose Typhus nicht gestellt werden kann, son- 
dern das Leiden in die im Anhange zu beschreibende Krankheitsgattung 
gehört. Bei der Beurtheilung des Milziumors muss man auf etwa vor- 
handene chronische Milziumoren, besonders bei Säufern, nach überstan- 
dener Syphilis oder Mercurialkrankheit, und namentlich nach überstan- 
dener Intermittens Rücksicht nehmen, um nicht durch Ueberschätzung 
dieses Zeichens sich zu einer übereilten Diagnose verleiten zu lassen, 
so wie überhaupt nicht genug oft erwähnt werden kann, bei der Diagno- 
stik stets auf den Complex der Erscheinungen zu achten. Der in den 
meisten Fällen spontan vorhandene Schmerz im linken Hypochondrium 
wird durch Druck vermehrt, und wir glauben mit Dr. Hamernjk die 
Ursache des Schmerzes in der Spannung der Kapsel suchen zu müssen, 
so wie wir über die Bestimmung der Vergrösserung mit dessen Angaben 
(l. e. S. 41) vollkommen übereinstimmen. 

Beim Abgange jeder Darmaffection fehlt auch der dieselbe begleitende 
Meteorismus; der Unterleib war in allen Fällen etwas eingezogen, ein 
Umstand, den wir in einer andern Abhandlung näher erörtern werden. 

Zu den wichtigsten Erscheinungen gehörten in dieser Epidemie die 
Brustaffectionen, welche die Kranken vom Beginne der Krankheit durch 
den ganzen Verlauf und selbst in der Reconvalescenz belästigten. An- 
fangs zeigten sich gewöhnlich leichte Athmungsbeschwerden, wobei die 
physikalische Explorationsmethode einen mehr oder weniger weit vor- 
geschrittenen Lungenkatarrh erkennen liess. Oelter stellten sich heftige 
Athembeschwerden ein mit unverhältmässig geringen Zeichen, wel- 
che die Auscultation und Percussion lieferte, und man fand in einzel- 
nen Fällen dieser Art katarrhalische oder zerstreute lobulärePneumonien, 
1n andern Fällen ausgedehntere lobuläre, infareirte oder hepatisirte Stel- 
lem diese so wie die lobuläre Pneumonie können in Abscessbildung oder 
in Gangrän übergehen. In diesen Fällen zieht sich der Krankheitsver- 
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lauf in die Länge, wovon bei den Nachkrankheiten die Rede sein wird, 
Eine 2. Krankheit, die Athmungsbeschwerden zu verursachen pflegt, ist 
die in weiterem Verlaufe des Typhus in selteneren Fällen eintretende 
Pleuritis mit schneller Exsudatbildung, die durch die bekannten Erschei- 
nungen nachzuweisen ist, sich gleichfalls bis in die Reconvalescenz bin’ 
zieht, und mehr zu den Nachkrankheiten gehört. 

Die Sputa, ein von jeher beachtetes Krankheitsproduct, boten in 
der ersten Zeit nichts Charakteristisches dar, im späteren Verlaufe waren 
sie meist kleinblasig, zähe, zuweilen etwas rostbraun gefärbt, welche 
Färbung jedoch wie bei einigen Fällen acuten Lungenödems erst durch 
das längere Verbleiben und den Contact mit der äusseren Luft entsteht, 
wodurch sie den pneumonischen Sputis ähnlich werden, und uns ein 
Zeichen der Affection der feinsten Luftzellen bieten. Einige Aerzte be- 
trachteten selbe als ein bereits durch mehrere Epidemien beobachtetes 
günstiges Zeichen, welches die Abnahme der Krankheit schon eine Zeit 
vorher bestimmen lässt. Vf. konnte sich nie von der Richtigkeit dieser 
prognostischen Bedeutung überzeugen, obschon er selbst derlei Sputa 
oft genug sah, doch waren es nur solche Fälle, in welchen der Husten 
helig und das Bewusstsein der Kranken noch so beschaffen war, dass 
die Sputa willkürlich ausgeworfen werden konnten. Der Auswurf hörte 
mit Erlöschen des Bewusstseins vollkommen auf, trat mit dessen Rück- 
kehr wieder ein, doch waren bereits so viele Zeichen der Abnahme der 
Krankheit vorhanden, dass man dieses hätte ganz unbeachtet lassen kön- 
nen, wenn es nicht einen Fingerzeig in die Beschaffenheit der Lungen- 
alfection bieten würde; es] scheint sogar dieses Zeichen, als das Resul- 
tat einer Affeclion der feinsten Lungenzellen, mehr bedenklich, als 
erfreulich. 

Die Störungen der Geistes- und Sinnesfunctionen sind in allen Ty- 
pbusepidemien constant, und fehlten auch bei unserer Epidemie nicht. 
Summen und Sausen in den Ohren, und leichte Delirien besonders des 
Nachts fehlten selbst bei der leichtesten Form nicht, hingegen sahen wir 
selten vollkommene Taubheit und furibunde Delirien (2mal); in einem 
Falle war der Kranke maniakisch vom Beginn der Krankheit bis zum 
Tode, und bei einem Kranken entwickelte sich allmählıg das vollkom- 
menste Bild der Hydrophobie und der Tod trat unter Convyulsionen ein ; ` 
ähnliche Fälle beschreibt Hildebrand (l. c.). In einigen Fällen 
wurden die Kranken durch eine Art fixer Ideen geplagt, die sich einige- 
male bis in die Reconvalescenz hinzogen. Am lästigsten war in allen 
Fällen das Gefühl der Matligkeit und Abgeschlagenheit, das vom Be- 
ginne der Krankheit bis in die Reconvalescenz dauerte; es ist dieses 
Symptom wahrscheinlich eine Rückwirkung der Blutkrase auf die Nerven 
und ihre Centra, Gehirn, Rückenmark und die Ganglien, weil diese Er- 
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scheinungen während des Verlaufes immer deutlicher in die Scene treten, 
und mit der Abnahme der Krankheit sich allmälig verlieren. Nach abge- 
laufenem Typhus bleibt noch durch eine längere Zeit die Schwäche zu- 
rück, die in Folge, und im Verhältnisse der während der Krankheit ein- 
getretenen Abmagerung und zum Grade der Krankheit selbst steht. 

Das Erblassen der Hautdecken kommt blos nach Blutungen, so wie 
nach sehr hohem Krankheitsgrade vor, und wurde überhaupt in dieser 
Epidemie seltener als beim Heotyphus beobachtet, eben so selten zeigte 
sich Decubitus. In keinem Falle sahen wir ein typhöses Leiden des Kehl- 
kopfs,obwohl in einigen Fällen katarrhalische Röthung mit Schwellung der 
Schleimhaut der Rachengebilde und hiedurch bedingte Heiserkeit vorhan- 
den waren, nie zeigte sich jedoch Geschwürsbildung im Kehlkopf, die 
beim lleotyphus so häufig beobachtet wurde. 

Das Studium der Aetiologie, das überhaupt den grössten Schwie- 
rigkeiten unterliegt, konnte auch in dieser Epidemie sowohl in der An- 
stalt bei dem geringen Bildungsgrade der meisten da behandelten Kran- 
ken, wo man über die anamnesiischen Momente so wenig Aufklärung er. 
halten konnte, als auch bei Privaten bei der grossen Aengstlichkeit der 
meisten Kranken, die oft die geringfügigsten Momente für massgebend 
und einllussübend ansahen, zu keinem günstigen Resultate führen, und 
wir müssen uns leider abermals auf einige allgemeine, der Gesammtzahl 
entnommene Schlüsse beschränken. 

Die diesjährige Epidemie schonte weder Geschlecht, noch Alter, 
noch Stand ; ergriff Wohlhabende und Unbemittelte, obschon von letz- 
teren eine bedeutend grössere Zahl befallen wurde. Während der leo- 
typlus nach Rokitansky (C. c. 2. Bd. S. 258) und Hamernjk (C. 
c. S. 47) sich nie oder nur ausnahmsweise mit andern Krankheiten com- 
binirt, sahen wir derartige Combinationen in dieser Epidemie häufiger. 
Es kam der Typhus bei Schwangern vom 2.—8. Monate (mal, bei Wöch- 
nerinen, bei chronischen Lungenkatarrhen, Bronchial - Erweiterungen 
und Emphysemen, bei Herzkranken (10. Beobachtung), Chlorotischen und 
Geisteskranken vor. Eben so wurden viele an andern Krankheiten Be- 
handelte, Paralytische, Sypbilitische, so wie Reconvalescenten nach den 
verschiedensten Krankheiten häufig ergriffen, einmal wurde der Typhus 
bei einem an Magenkrebs Leidenden, mehrere Male bei Apoplektischen 
beobachtet. 

Wir erlauben uns hier summarisch blös die, auf der Internisten-Ab- 
theilung des Prof. Jaksch, der der Verfasser durch 11 Wochen als 
suppl. Primärarzt vorstand, beobachteten Fälle und zwar während des 
Zeitraumes vom October 1847 bis inclusive März 1848 zu erwähnen, 
und die aus den einzelnen Beobachtungen gezogenen Resultate, insofern 
ste auf die früher erwähnten Punkte Bezug haben, anzuführen. 
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In dieser Zeit kamen, die während des Verlaufes anderer Krankhei- 
ten vorkommenden Typhuserkrankungen nicht mit eingerechnet, 276 Fälle 
vor, hierunter waren 156 Männer und 120 Weiber. Dem Alter nach, 
waren bis incl. 10 Jahre 6, von 10 bis 20 Jahren 65, von 20—40 J. 
150, von 40—60 J. 45, über 60 Jahren 10 Kranke; das jüngste Individuum 
war 9, das älteste 80 Jahre alt, unter den Erkrankten waren 13 Aerzte, 
19 Krankenwärlerinen, sonst grösstentheils Handwerker und Taglöhner, 
die Meisten der unteren Volksklasse angehörig, so dass wir nicht umhin 
können, der Wohnung, Nahrung, Beschäftigung und im Allgemeinen den 
socialen Verhältnissen einen grossen Theil der Entstehungsursachen zu- 
zuschreiben, ein Umstand, der um so wahrscheinlicher wird, und um so 
mehr Berücksichtigung von Seiten der Sanitätspolizei und des Staates 
finden sollte, als überhaupt der Ursprung und Beginn derartiger Krank- 
heiten in den untern Volksklassen zu suchen ist, und sich von da in die 
Wohnungen der Reichen und Wohlhabenden verbreitet. Auf welche 
Weise jedoch diese Verbreitung geschieht, dürfte hier, so weit die Er- 
fahrung und der wissenschaitliche Standpunkt es erlauben, eine nähere 
Erörterung verdienen. Bei dieser Gelegenheit müssen wir auf den Streit 
zwischen den Contagionisten und den Anticonlagionisten zurückkehren, 
und erklären diesen Punkt als den wichtigsten der socialen, und als eine 
höchst interessante Aufgabe für die praktische Medicin und für die me- 
dieinische Chemie. Weder die Henle’sche Parasitenlehre, noch die 
Liebig’sche Theorie des Gährungsprocesses erschöpfen diesen Ge- 
genstand, und wir halten die Vorarbeiten für noch zu sehr ungenügend, 
als dass sich der Neubau über die Lehre der Contagien und Miasmen 
bierauf stützen könnte. Es wäre eben so falsch, blos die Syphilis an- 
steckend nennen zu wollen, als es übereilt wäre, bei jeder Epidemie auf 
Ansteckung hinzuweisen. Wir glauben vielmehr, dass in dem Begriffe 
einer Epidemie bereits die Idee enthalten sei, dass uns noch nicht be- 
kannte Einflüsse vorhanden sind, durch welche ein grosser Theil der unter 
einerlei Verhältnissen lebenden Individuen, so wie ein grosser Theil der 
mit den Erkrankten Umgehenden, als Aerzte, Wärtersleute, Beichtväter 
u. s. w. von der Krankheit ergriffen wird, und dass einerseits die Ursache 
in der Lebensweise, dem Aufenthalte, der Kost und Nahrung, anderer- 
seits in der die Kranken umgebenden Luft zu suchen sei. In so lange 
wir die Träger eines Contagiums nicht klar nachweisen können, ist und 
bleibt die Lehre von den Contagien problematisch, und die Annahme von 
Miasmen hypothetisch. Dass die den Kranken umgebende Luft theils 
durch das Beisammenliegen mehrerer Kranken in einem Krankenzimmer, 
theils durch die daselbst vorhandene Ausdünstung der Se- und Excre- 
tionen, von schädlichen Stoffen geschwängert, und geeignet sei, 
Krankheiten zu provociren, beweisen die Erkrankungen der in eine 
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Krankenanstalt neu eintretenden Aerzte und Wartindividuen. Diese Er- 
krankungen haben insgesammt die grösste Aehnlichkeit mit der im An- 
hange zu beschreibenden Krankheit. Wir können sonach die Ursache 
der Weiterverbreitung der Krankheit vor der Hand nicht der Anste- 
chung zuschreiben, sondern müssen wieder das Meiste von den Er- 
gebnissen der pathologischen und physiologischen Chemie erwarten. 
Dass besonders niederdrückende Gemüthsaffecte : Angst, Kummer, Sor- 
gen, Furcht, Schrecken u. s. w., exeitirende Momente zur Erzeugung 
des Typhus seien, ist eine von jeher beobachtete Thatsache. — Wir 
glauben hier noch anführen zu müssen, dass im Sommer, unmittelbar 
vor dem Ausbruche der Typhusepidemie in Prag eine Ruhrepidemie 
grassirte, welche Krankheit auch in Oberschlesien der Epidemie vor- 
angegangen sein soll. Wir wollen hier von keinem ursächlichen Zu- 
sammenhange gesprochen haben, und erinnern nur, dass Schönlein 
(l. e. 2. Bd. S. 9) hierauf aufmerksam machte. 

Die Krankheit ging grösstentheils in Genesung über, während der 
Reconvalescenz blieb in allen Fällen durch eine längere Zeit (2—4 
Wochen) Schwäche der Extremitäten zurück, und es traten, namentlich 
wenn die Abschuppung an den Fusssohlen bedeutend war, sehr heftige 
Schmerzen daselbst ein, so dass der Kranke schon aus letzterer Ursache 
schwer herumgehen konnte. Sehr häufig dauerte die während der 
Krankheit vorhanden gewesene Stuhlverstopfung noch in der Reconva- 
lescenz an und war in den meisten Fällen ein höchst belästigendes 
Symptom, das sich oft mit kolikartigen Schmerzen verband, eben so 
dauerte das Ohrensausen noch längere Zeit an, und in den Fällen, wo 
während des Verlaufes Störungen der Harnexcrelion vorhanden waren, 
zogen sich selbe in die Reconvalescenz hin. Seltener war in dieser Epi- 
demie der Ausgang in den Tod; nur in seltenen Fällen entgingen Indi- 
viduen, die das 60. Jahr überschritten halten, demselben. Das Mortali- 
tätsverhällniss betrug auf der Abth. des Prof. Jaksch etwa 12%, pCt. 
und zwar starben von 276 Behandelten 35, sonach ein Verhältniss, wie 
l : 8, von 156 Männern starben 11 = 1: 14, von 120 Weibern starben 
24 = 1:5. Dieses Verhältniss stellt sich aber noch günstiger heraus, 
wenn man in Anschlag bringt, dass unter dieser Zahl Viele an den wei- 
ter unten zu erwähnenden Nachkrankheiten starben. In dieser Epidemie 
sahen wir nie den Tod plötzlich während der Reconvalescenz eintreten, 
was wir beim Ileotyphus 3mal beobachteten. — Da diese Todesart nir- 
gend erwähnt ist, wollen wir selbe hier anführen. Unsere Beobach- 
tungen betreffen drei weibliche Individuen, die sämmtlich nach ab- 
Belaufenem Typhus sehr anämisch waren. Die Kranken waren ganz 
wohl die Kräfte bei allen dreien bereits so weit zurückgekehrt, dass 
sie sich aufsetzen konuten, die Diät war bereits in der Art geän- 
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dert, dass man ihnen Fleischspeisen erlaubte. Plötzlich, ohne dass sich 
irgend eine Ursache auffinden liess, (nur bei einem 15jäbrigen Mädchen 
ging ein Gemüthsaffect voraus) fielen die sich vollkommen wohl füh- 
lenden Kranken im Bette zurück, bekamen leichte Zuckungen, und star- 
ben nach einigen Minuten. (Zwei Kranke starben während der Visitzeit, 
kaum dass wir selbe verlassen, und selbe bereits als vollkommen gene- 
sen erklärt hatten.) Die Section konnte in keinem dieser Fälle, ausser 
bedeutender Anaeınie, irgend eine Todesursache nachweisen, so wie wir 
auch vom klinischen Standpunkte aus keinen Anhaltspunkt einer solchen 
Prognose aullinden konnten. 

Die Dauer des eigentlichen Typhusverlaufes, wohin wir, wie be- 
reils zu wiederholten Malen erwähnt, nicht die Nachkrankheiten rech- 
nen, ist von 14 bis 24 Tagen, während die Reconvalescenz in den mei- 
sten Fällen eben so lange, in vielen noch länger sich hinauszog. Sel- 
ten verlief der Typhus in einer kürzeren Zeil, noch seltener dauerte er 
über diesen Zeitraum hinaus. Der lethale Ausgang kann jedoch noch 
vor dem 14. Tag eiutreten, gewöhnlich starben die Kranken im Verlaufe, 
in höchst seltenen Fällen nach der 2. Woche, und dann grösstentheils 
durch Compliealiouen oder Nachkrankbeiten. 

Bevor wir zur Betrachtung der Nachkrankheiten übergehen, müssen 
wir noch einer dieser Typhusepidemie ausschliessend zukommenden Ei- 
geuheit Erwähnung thun, die von Dr. Hamernjk als Typhusanomalıe 
beim Abdominaltyphus angeführt wurde, nämlich der Recidive. Selten 
sind die Fälle, wo der lleotyphus recidivirte, aber desto häufiger wurden 
Recidiven bei unserer Epidemie beobachtet, was auch schon Hilde- 
brand (l. c.) anführl. Wie Letzterer sahen auch wir Kranke wäh- 
rend der Reconvalescenz, so lange sie noch in der Anstalt waren, 
noch einmal von einem leichten Typhus mit sehr reichlicher Exanthem- 
bildung befallen werden. Nach 3—5 Wochen waren ähnliche Recidi- 
ven in dieser Epidemie nicht selten. Es wurde stets genau nachgeforscht, 
wie die Krankheit früher verlief, da die Kranken meist auch das erste 
mal in der Anstalt behandelt wurden. Eine constante, bei allen Recidi- 
ven gemachle Beobachtung war es, dass selbe schneller und leichter 
als die erste Krankheit verlief; nur einmal war die Recidive eine höchst 
bedenkliche, aber durchaus nicht lebensgefährliche. 

Die meisten Nachkrankheiten, die beim lleotyphus auftreten können, 
wurden auch in dieser Epidemie beobachtet; daher wir uns bei der 
Beschreibung derselben auf die über Ileotyphus berufen, und auch in die- 
ser Beziehung den Angaben des Dr. Hamernjk folgen werden, Am 
häufigsten kamen Leiden der Brustorgane, und zwar lobuläre oder lo- 
bäre Pneumonien und Pleuritiden zur Beobachtung, ja erstere erschienen 
bei den meisten Fällen im Verlaufe des Typhus. Sehr oft zeigte sich 
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die Neigung zum eitrigen oder janchigen Zerlliessen, und in einigen Fäl- 
len zog sich die sphacelöse Pneumonie, in einem Falle die Pleuritis mit 
eitrig jauchigem Exsudate weit über den Typhus hinaus, und endete le- 
thal. Die Kranken erholten sich nicht, es traten die bekannten Erschei- 
nungen der Lungenkrankheit deutlicher hervor, der Alhem wurde übel- 
riechend, eben so die eiterförmigen, zusammenfliessenden Sputa, der 
Kranke verfiel immer mehr, und starb endlich nach langem Leiden {in 
einem Falle am 53. Tage der Krankheit). 

Nach diesen zeigten sich die A/fectionen der Harnwerkzeuge am 
häufigsten, Hämaturie, Dysurie und Ischurie waren nicht seltene Erschei- 
nungen, die meistentheils schon während des Typhus begannen, und sich 
in die Reconvalescenz hinzogen. Der Harn musste in vielen Fällen mit 
dem Katheter entleert werden, und beim Verfasser selbst traten, nach- 
dem während des Typhus der Urin künstlich genommen werden musste, 
noch am 14. Tage der. Reconvalescenz die heftigsten Schmerzanfälle 
ein, die ihn des Tags und während der Nacht belästigten, ihm den Schlaf 
raubten, und erst nach Entleerung des Harns nachliessen. Der Harn 
selbst zeigte schleimige Fäden und ein schleimiges Sediment, in einigen 
wenigen Fällen trat Albuminurie hinzu. 

Eine seltener auftretende Nachkrankheit war Gangrän, die an ver. 
schiedenen Theilen des Körpers, als Decubitus, 2mal als Gangrän der 
weiblichen Geschlechtstheile, und einmal auf der Abtheilung des Prof. 
Öppolzer, so wie einmal im Spital der Barmherzigen Brüder als Gan- 
grän des Fusses beobachtet wurde. Einmal war nebstbei Croup der 
Scheide, und in einem Falle Croup der Harnblase vorhanden. Die mei- 
sten hieher gehörenden Fälle endeten lethal. 

Parotiden - Geschwülste und Eiterahlagerung in das Unterhautzell- 
gewebe waren verhältnissmässig selten. Eben so die Gerinnungen des 
Blutes in den Venen, welche häufiger beim Ileotyphus zu sehen sind. 
Ein einzigesmal kam auf der Abtheilung des Prof. Oppolzer Zntzün- 
dung des Unterhautzellgewebes in der Regio submazillaris (Angina v. 
Ludwig) vor. In einigen wenigen Fällen trat während des Typhusver- 
laufes Aphonie ein, die sich erst nach langer Zeit verlor. Nie sahen wir 
nach dieser Typhusform seröse Ausschwitzungen in das Unterhautzell- 
gewebe oder in die verschiedenen Körperhöhlen, jene Fälle ausgenom- 
men, wo sich ein einseitiges Oedem in Folge der erwähnten Blutgerinnung 
einslellte; Folgekrankheiten von Seiten des Darmcanals, wie sie beim 
lleotyphus beobachtet werden, fehlten auch hier. 

Die Erklärung des Zusammenhanges dieser Nachkrankheiten mit 

Typbus gehört in das Gebiet der chemischen Physiologie, und 

kann weder durch Hypothesen, noch durch die pathologische Anatomie 

gegeben werden. Ihr Vorhandensein übt aber schon jetzt ihren Eın- 
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fluss auf den Begriff über das eigentliche Wesen dieser Krankheit, da 
derarlige Nachkrankheiten überhaupt bei Leiden beobachtet werden, 
welche von jeher als allgemeine und Blutkrankheiten angesehen wurden. 
Die Diagnose dieser Nachkrankheiten unterscheidet sich in Nichts von 
jener ähnlicher, selbstständig auftretender Krankheiten ; dasselbe gilt von 
der Prognose und der Behandlung derselben. 

Die Prognose lässt sich im Anlange der Krankheit nur zweifelhaft 
stellen, indem der Einfluss der Blutkrase auf den Gesammtorganismus 
zu heftig und zu erschütlternd ist, als dass manim Voraus bestimmen könnte, 
welche Folgen sich entwickeln werden. Bei jungen, kräftigen, unter 
guten Verhältnissen lebenden Individuen lässt sich in der Regel, wenn 
nicht anderweitige Complicationen, und wenn nicht die selten fehlende 
Lungenaffection einen hohen Grad erreicht, Genesung erwarten. Eben 
so lässt sich annäherungsweise ein günstiges Ende vorhersagen, wenn 
der Puls während des Verlaufes nicht über 100 Schläge in der Minute 
macht, überhaupt die einzelnen Erscheinungen einen nicht zu hohen Grad 
erreichen. Bei Individuen über 60 Jahre, sehr heftiger Lungenaffection, 
Complication mit Gangrän an einer oder der andern Stelle ist die Pro- 
gnose ungünstig,und bei nachfolgender Lungengangrän oder Pleuritis mit 
eitrig jauchigem Exsudat absolut lethal zu stellen, wenn sich auch der 
Verlaufin die Länge ziehen sollte. 

Behandlung. Irvigerweise machte man uns den Vorwurf, dass uns 
erst die Homöopathie die einfache Behandlungsweise lehren musste. 
Wir wollen nicht in eine Kritik dieser Heillehre eingehen, können uns 
aber des Ausspruches nicht enthalten, dass die richtige Auffassung der 
Krankheit, dass die pathologisch-anatomische Basis es sei, welche uns 
bei Beurtheilung und Betrachtung der Krankheiten die Leuchte voran- 
trug, und welche die oft widersinnigsten therapeutischen Mittel ver- 
bannte. Wir mussien zur Ueberzeugung kommen, dass ein einmal ein- 
geleiteter Process sich entwickeln müsse, und nicht unterbrochen oder 
coupirt werden könne. Es wurde uns nun die Aufgabe, nachzuforschen, 
welche Leiden den reinen Fortgang der Krankheit stören, oder verschlim- 
mern könnten, und welche Erscheinungen hauptsächlich zu bekämpfen 
seien, es wurde unsere Handlungsweise eine rein exspeclativ - sympto- 
malische, und wir kamen zur Üeberzeugung, dass wir nur selten posi- 
tiv eingreifen, und dass praktisch und wissenschaftlich gebildete Aerzte, 
nicht aber Philosophen und grosssprechende Rouliniers am Krankenbette 
Hülfe und Rath ertheilen können. Auch in dieser Beziehung müssen 
wir die weileren Fortschritte und Ergebnisse der pathologischen Che- 
mie erwarten, und vielleicht wird es uns dann gegönnt sein, direct 
auf die Krankheit zu wirken. 
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Wir schlugen demnach eine rein symptomatische Behandlungs- 
weise ein, und zwar verordnefen wir bei einfach, ohne besonders belä- 
stigende Symptome verlaufenden Fällen eine Mixtura gummosa mit oder 
ohne Acidum phosphoricum dilutum oder Chlorina liquida. Bei Eruption 
des Exanthems und während der Blüthezeit derselben wurden Waschun- 
gen mit lauwarmen Essig alle 3 bis 4 Stunden, bei bedeutendem Calor 
mordax öfter gemacht. Der Kopfschmerz liess gewöhnlich nach Ueber- 
schlägen mit kaltem Wasser, Wasser mit Essig oder Eisumschlägen 
nach. Traten im Verlaufe der Krankheit Zeichen einer Lungenalffection 
ein, so schrilfen wir zur Anwendung eines Infusum ipecacuanhae, das 
nach der Hefligkeit der Erscheinungen aus 8 Gran bis einem Scrupel, ja 
einer halben Drachme auf 6 Unzen Colatur bereitet, und mit oder ohne 
Phosphorsäure und etwas Extractum liquiritiae gereicht wurde. Verfiel 
der Kranke plötzlich, sank die Temperatur der Haut, wurde der Puls fa- 
denförmig, so gingen wir zur stimulirenden Methode, zum Kampher und 
Moschus über, von welchen Mitteln wir jedoch nie, oder höchst selten 
einen Erfolg sahen. — Bei Harnbeschwerden wurden blos emollirende 
Getränke, eine einfache Oleosa, ein Decoclum seminum lini u. dgl. 
verordnet. Der Stuhlverstopfung halfen wir mit erweichenden Klysti- 
ren ab. 

In der Reconvalescenz bewahrlen wir stets die Kranken vor Diät- 
fehlern, liessen ihnen gut nährende Speisen und Getränke reichen, empfah- 
len vorzüglich die Bewegung in freier Luft, und wo möglich den Aufent- 
halt auf dem Lande, worauf sich die Kranken sehr rasch erholten. Höchst 
erquickend war im Beginne der Reconvalescenz, wenn keine Zeichen ei- 
nes Brustleidens vorhanden waren und die Kräfte bereits zugenommen 
hatten, der Gebrauch von lauwarmen Bädern. Schliesslich erlauben wir 
uns, einige interessantere Krankheitsfälle anzuführen. 

1. Beobachtung. Typhus exanlhematieus. S. M. eine 40jährige Krankenwär- 
terin, war mit Ausnahme einer vor mehreren Jahren überstandenen rheumatischen 
Affection stels gesund; sie trat vor 3 Jahren in die Anstalt als Wärterin und war 
in der letzten Zeit in einem kleineren Zimmer mit # Betten zugetheilt, wo während 
der Epidemie mehrere Typhuskranke behandelt wurden. Am 15. Nov. wurde die 
Kranke plötzlich von Kopfschmerz, allgemeiner Schwäche und Mattigkeit befallen 
und konnte am 16. bereits das Bett nicht verlassen, an welchem Tage sich schon 
das Exanthem und Milztumor nachweisen liessen, am 18. traten leichte Delirien, am 
20. vollkommene Bewusstlosigkeit und am 21. Abends der Tod ein. 

Section am 23, Nov. um 9 Uhr Morgens. Körper mittelgross, gut genährt, 
fett mit starren Muskeln und Gelenken, eingefallenen Unterleib, enger Pupille, 
Mässige Hyperaemie des Gehirns und seiner Häute mit Consistenzverinehrung des- 
gz er Sinus der Dura maler und den Jugularvenen dunkelkirschbraunes 
Nie ut; ein ähnliches, jedoch mit mürben, serös inßltrirten Coagulis fand 
Sich in dem Schatten Herzen, Beide Lungen frei, emphysemalisch ausgedehnt, die 
unteren Lappen in ihren hinteren Theilen äusserlich grauroth, elwas eingesunken 
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mit dazwischen liegendem Emphysem in Folge leichter Verstopfung einzelner feiner 
Bronchialverzweigungen. In den Bronchien theils schaumiger, theils zäber puri- 
former Schleim, die Leber schlaff, in der Gallenblase viel dunkelbraune, trübe 
Galle, die Milz gross, blutreich, schlaff, die Schleimhaut beider Nierenbecken von 
bedeutender Gelässinjeclion durchsetzt, und mit grauem Schleime belegt. Im Dick- 
darme feste Fäces, der unterste Theil des Ueums zeigte unmittbar an der Klappe 
zwei grosse Peyer'sche Drüsenhaufen etwas geschwellt, die einzelnen Drüsen schie- 
fergrau pigmentirt, nirgends eine acute Injection derselben. Der Magen von Luft aus- 
gedehnt, im Pylorustheile mehrere unregelmässig gezackte streifige Erosionen, die 
übrige Schleimhaut hier und da partiell dunkel geröthet, jedoch derb. Im Grunde 
des Üterus bis haselnussgrosse Fibroide. 

Der Mangel an Injection der Schleimhaut des ganzen lleums, die 
schiefergraue Färbung der einzelnen Drüsen, so wie die Derbheit der 
Schleimhaut und das Vorhandensein von festen Faecalstolfen beweisen 
deutlich, dass auch die geringe Schwellung der Peyer’schen Plaques hier 
nicht in Rechnung zu bringen sei, so wie überhaupt diese Beobachtung, 
sowohl des raschen als auch des einfachen Verlaufes wegen, als Prototyp 
unserer Typhusform aufgestellt werden kann; bei allen schnell verlaufen- 
den Fällen ohne anderweitige Combinationen war der Befund diesem mit 
wenigen, ein Mehr oder Weniger der einzelnen Erscheinungen betragen- 
den Ausnahmen vollkommen derselbe. In diesem Falle halten wir auch 
über den Beginn der Krankheit eine vollkommen richtige Auskunft, 
weil dieselbe unter unseren Augen entstand und verlief. 

2. Beobachtung. Typhus eranth. in marastica cum catarrho vesicae urinariae 
et renum pelvis. S. K. ein 6$jähriges Schuster-Eheweib kam am 22 Nov. am &. 
Tage der Krankheit in die Anstalt. Sie war sehr mt Is, beinahe bewusstlos, 
konnte sich nicht aufsetzen, die Augen malt, die Temperatur der Haut, beson- 
ders der Stirne erhöht, die Lippen , Zähne und Zunge mit Krusten besetzt, ein 
sehr starkes Exanthem, besonders an der vordern Fläche der Brust, der Regio epi- 
gastrica und den Extremitäten, leichte Dyspnöe mit Rasselgeräuscher, ohne Aus- 
wurf, ohne Husten und ohne Erscheinungen von Seiten der Percussion und Auseul- 
laiion. Der Unterleib eingezogen, im linken Hypochondrio etwas schmerzhaft. Die 
Milzvergrösserung nachweisbar, die Harnblase ausgedehnt, so dass der Urin mit 
dem Katheter genommen werden musste. Puls 120 doppelschlägig. Der Zustand 
blieb bis zum 24. Nov., an welchem Tage um 4 Uhr früh der Tod eintrat. 

Section am 25. Nov. um 8 Uhr Morgens. Der Körper klein, gut genährt, viel 
Fett im Unterhautzellgewebe, steife Gelenke (syphilitischer Vernarbungsprocess am 
Schädel). Die Dura meninx zart, unter derselben über beiden Hemisphären eine 
dünne Schichte extravasirten Blutes nebst membranarlig geronnenem Faserstofle. 
Das Gehirn und seine Häute ziemlich bluthaltig, ersteres consistenter. Im Sinus 
der Dura meninx, den Jugularvenen und dem schlaffen Herzen flüssiges dunkles 
Blut, nur im rechten Vorhof einzelne serie durchfeuchtete Blutcoagula. Inlensiver 
Bronchialkatarrh mit reichlicher Ansammlung eines gelben puriformen Sehleimes 
in den grösseren und kleineren Bronchien, die letzteren dadurch zahlreich obturirt, 
beide unteren Lungenlappen dunkler, von reichlich schaumigem und schaunlosen 
Serum durchsetzt. Nur hier und da waren einzelne Lobuli mürbe und von schmutzig 
rothem Exsudate infiltrirt, mit leichtem pleuritischem Anflug an der Oberfläche. Die 
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Lungensubstanz marastisch rareficirt. Das Herz schlaff, Leber und Nieren boten nichts 
Abnormes, Galle trübe, dunkelbraun, die Milz grösser, blutreicher, mürber. Die Schleim- 
haut des Nierenbeckens, der Harnleiter, so wie der bedeutend ausgedehnten paralyti- 
schen Harnblase von zahlreichen, feinen und netzförmigen Gefässinjeetionen durch- 
zogen, mit zahlreichen kleinen Eechymosen besetzt, besonders um die Einmündung 
der Uretheren; die Schleimhaut daselbst geschwellt. Im Dickdarme feste Faeces, 
nur hier und da Injection des lleums vor der Klappe. Die Schleimhaut blass, 

3. Beobachtung. Typhus exanth., mors sub insullu epleptico. F.J. ein 34jäh- 
riger Taglöhner hatte vor 3 Jahren bereits den Typhus überstanden, und kam am 
10. Tage der Krankheit am 14. Nov. mit sehr reichlichem Exanthem und starken 
Congestionen gegen den Kopf in die Anstalt. Der Kranke klagte besonders über 
sehr bedeutende Mattigkeit, Appetitlosigkeit, erhöhten Durst, sehr heftigen Kopf- 
schmerz, und sagte selbst, dass die Erscheinungen dieselben seien, wie sie sich vor 
3 Jahren beim Beginne des Typhus gezeigt hatten. Das Exanthem war sehr reich- 
lich, besonders an der vorderen Fläche der Brust, dem Halse und den Extremitäten 
scharlachroth gefärbt. Mässige Athembeschwerden, nebst Zeichen von Lungenka- 
tarrh. Die Milz vergrössertt Des Nachts traten musitirende Delirien ein, die nach 
2 Tagen auch des Tags sich zeigten. Am 4. Tage nach der Aufnahme wollte der 
Kranke nichts Flüssiges zu sich nehmen, bekam Zuckungen der Gesichts- und 
Nackenmuskeln, wenn man ihm zu trinken geben wollte, welche sich in Trismus 
verwandelten, und wurde am 19. Nov. um 9 Uhr Morgens von einem epileptischen 
Anfalle (woran er früher nie gelitten haben soll, er war ausgedienter Militär) ergril- 
fen, in welchem er starb. 

Section am 20. Nov. um 8 Uhr. Der Körper gross, allgemeine Decken straff, 
im hintern Umfange dunkle Todtenflecke. Die Gelenke und Muskeln rigid, letztere 
dunkel gefärbt, das Zellgewebe trocken. Die Dura mater gespannt, die inneren 
Hirnhäute über beiden Hemisphären verdickt und getrübt, besonders über der lin- 
ken Hemisphäre mit viel Serum infltrirt, und so wie die Hirnsubstanz ziemlich blut- 
haltig, letztere zähe, derb, in den Seitenventrikeln klares Serum. Aus dem Sichel- 
und den Querblutleitern entleerte sich flüssiges Blut, während in den Jugularvenen, 
im Herzen und in den Lungen eine reichliche Menge dunklen, kirschbraunen, dick- 
lichen Blutes ohne Coagula sich vorfand. Die Schleimhaut des Larynx und der 
Bronchien intensiv dunkel braunroth gewulstet, und die Bronchien meist mit einem 
schaumigen Serum erfüllt. Beide Lungen im Umfange des obern Lappens fest zel- 
lig verwachsen, die untere bluthaltig und dunkler gefärbt, nur mässig schaumig 
ödematös, die vorderen Ränder emphysematisch blass, an den Spitzen beider oberen, 
So wie beider unteren, schon äusserlich mehr oder weniger liefe narbige Einzie- 
hungen, wo das Gewebe an bis wallnussgrossen Stellen in ein schwarzes, fibroi- 
des, theits verkalkte, theils schmutzig graue, obsolescirte Tuberkelreste einschlies- 
sendes Narbengewebe umwandelt war. Zahlreiche andere Gruppen von festen, 
grauweisslichen, ebenfalls in der Obsolescenz begriffenen Tuberkeln durchzogen das 
lufthaltige Parenchym. Das Herz normal gross, derb, rigid, seine Höhlen durch 
die grosse Blutmenze ausgedehnt. Die Leber mässig blulhaltig, in der Gallen- 
blase ein Esslöffel voll trüber brauner Galle. Die Milz grösser, blassbraun, mäs- 
sig bluthaltig, der Ueberzug gerunzelt, die Substanz breiig erweicht. Beide Nie- 
ren ungewöhnlich gross, unter dem leicht abschälbaren Ueberzuge erschien so- 
wohl die Cortical- als Pyramidensubstanz durch hochgradige Injection und stellen- 
wene blutige Ecchymosen dunkelbraunroth, die Substanz geschwellt, brüchiger, 
die Harnblase zusammengezogen. Der Darmcanal, besonders der Magen, von Luft 
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ausgedehnt, der Dickdarm zeigte hie und da dickbreiige Faeces, sonst war er leer, 
während der untere Dritttheil des leum an zahlreichen, zerstreuten Stellen eine in- 
tensive Injection und Auflockerung der Schleimhaut zeigte, zwischen welchen 
wieder blasse Stellen abwechselten. Unmittelbar vor der Klappe erschienen ein- 
zelne bis linsengrosse, derbe, von schmutzig grau pigmentirteın Hofe umgebene 
obsoleseirte Follikel. Die Gekrösdrüsen bis erbsengross, blass und derb. Der 
Magen von brauner Flüssigkeit erfüllt, seine Schleimhaut derb, fest, mammillär hyper- 
trophirt, längs dem grossen Bogen von zahlreichen, bis silbergroschengrossen, 
rundlichen und unregelmässigen, theils blassen, theils mit einem blutigen mit 
Schleim gemischten Contentum bedeckten Erosionen beseizt. 

4. Beobachtung. Typhus exanthematieus. W. A. eine 19jöhrige Taglöhnerstoch- 
ter kam am 6. Tage der Krankheit vollkommen bewusstlos am 10. Nov. mit ei- 
nem reichlichen blassen Exantheme und bedeutender Milzvergrösserung in die An- 
stalt, antwortete selbst angesprochen nicht und starb plötzlich am 13. Nov. um 
12 Uhr Nachts. 

Section 14. Nov. um 9 Uhr. Ein mittelgrosses, starkgebautes, fettes Indivi- 
duum mit dunkler allgemeiner Decke. Starre Gelenke, dunkelrothe feste Muskeln, 
trockenes Zellgewebe. Mässiger Blutgehalt des Gehirns und seiner Häute mit 
mässiger Consistenz des ersteren. Beide Lungen bluthaltig, nirgends infarcirt, nur 
mössiger Lungenkatarrh, Blutmasse reichlich, mehr dünnflüssig, kirschbraun ohne 
Spur von Gerinnseln. Das Herz derb, zusammengezogen. Leber und Milz blut- 
haltig, die Milz gross, dunkel, gefärbt, blutreich, breiig erweicht. Der Darm- 
canal bot ausser geringer Schwellung und Gefässinjection, ringsum einzelne Peyer- 
sche Plaques des untern Ileums nichts Abnormes dar. Im Dickdarme feste Faeces. 

3. Beobachtung. Typhus exanthem. e. vaginilide crouposa, partim sphacelosa. 
H.K.41 Jahre alt, Krankenwärterin, welche in einem grösseren Zimmer, wo viele Ty- 
phuskranke waren, Dienste that, klagte durch 2 Tage über Frösteln, Mattigkeit und 
Abgeschlagenheit, und konnte am 3. Tage, an welchem Diarrhöe hinzutrat, das 
Bett nicht mehr verlassen, weshalb sie am li. Nov. am 4. Tage der Krankheit 
in den Krankenstand versetzt wurde. Am Tage nach der Aufnahme zeigten sich 
die ersten Spuren des Exanthems, das sieh schnell reichlich ausbildete, die Kranke 
wurde bewusstlos, der Milztumor nachweisbar; am 6. Tage der Krankheit traten 
Harnbeschwerden und ein höchst übelriechender Ausfluss aus der Scheide ein, die 
Diarrhöe dauerte in mässigerem Grade an. Am 7. Tage traten Athmenbeschwerden, 
vollkommene Bewusstlosigkeit, und am 10. Tage, 17. Nov. um 11 Uhr Vormittags 
der Tod ein. 

Section am 18. Nov. um 8 Uhr Morgens. Körper klein, sehr fett, allgemeine 
Decken schlaff, hie und da blasses Exanthem wahrnehmbar, Gelenke steif, am hin- 
teren Umfange des Körpers dunkle Todtenflecke. Derbes, zähes Gehirn, mässiger 
Blutgehalt der Lungen, während im Herzen und in den grossen Gelässen, im Sinus 
der Dura mater eine reichliche Menge eines dickflüssigen, kirschbraunen Blutes 
war, Das Herz und die Leber schlaff, die Gallenblase geschrumpft, ihre Wandun- 
gen fibroid verdickt, ihre Höhle jedoch durchgängig, in derselben dicke, dunkle 
Galle, und ein runder Gallenstein. Die Milz gross, dunkel, die Pulpa breiig er- 
weicht. Die Nieren gross, schlaff, die Harnblase zusammengezogen, neben der Ein’ 
mündung der Harnröhre eine blutige Suffusion. Der Darmkanal so wie der Magen 
boten nichts Abnormes. Die Schleimhaut des unfern Ileum hie und da succulen- 
ter und injicirt, mit stärkerer Drüsenentwickelung, übrigens so wie die Gekrösdrü- 
sen blass. Der Uterus gross, schlaff. Die äusseren Genitalien, besonders die Lip- 
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pen dunkelbraunroth, angeschwollen, und theils blutig suffundirt, theils mit einem 
nekrosirten gelben Exsudate belegt. Eine ziemlich dicke Schichte eines Croupösen 
Exsudates bedeckte die an den Falten injicirte Vagina bis in den Scheidengrund, 
so dass das äussere Orificium uteri ringsum mit einer dicken Haut erfüllt erschien 
An der hintern Wand der Scheidenmündung war eine silbergroschengrosse, gangrän- 
escirende Stelle, und mehrere andere Stellen der Schleimhaut jauchig gelockert. 
6. Beobachtung. Sphacelus genitalium exiernorum cum pneumonia lobulari 
sphacelosa post iyphum exanthematiceum. B. F. eine 25jährige Krankenwärterin, 
welche bereits vor einem Jahre an lleotyphus behandelt wurde, wurde in einem 
grossen Krankenzimmer, wo viele Typhuskranke waren, verwendet. Durch 3 Tage 
klagte sie über Kopfschmerz und Appetitlosigkeit, fühlte sich sehr matt, und musste 
am 21. October in den Krankenstand versetzt werden. Es entwickelte sich reichli- 
ches Exanthem, die übrigen Zeichen waren in möässigem Grade vorhanden. Am 6. 
Tage der Behandlung gesellten sich Athembeschwerden hinzu, ohne dass die Per- 
cussion irgend eine Schalldifferenz bot, am ganzen hinteren Umfange des Thorax 
hörte man Rasselgeräusche, die nach abwärts dichter wurden. Am 8. Tage der 
Behandlung entwickelte sich Gangrän an den äusseren Geschlechtstheilen, und Tags 
darauf trat ein heftiger Schüttelfrost ein, worauf sehr starke Dyspnöe und leichte 
ikterische Färbung der Conjunctiva bulbi und der allgemeinen Decken folgte. Die 
Kranke verfiel sehr stark, das Exanthem verschwand, und es blieben nur die Er- 
Scheinungen von Seiten der Genitalien und der Lungen zurück. Der Frostanfall 
wiederholte sich nach 3 Tagen, die Dyspnöe steigerte sich immer mehr, die Per- 
cussion gab durchaus noch keine Zeichen, während an einzelnen Stellen des hin- 
eren Umfanges des Thorax unbestimmte Athmungsgeräusche gehört wurden. Die 
Geistesfunctionen kehrten zurück, und die Kranke verschied uuter heftiger Dys- 


pnöe am 14. Tage der Behandlung am 5. Nov. um 5 Uhr Nachmittags bei vollem 
Bewusstsein. 


Seclion am 6. Nov. um 9 Uhr Morgens. Der Körper klein, gut gebaut und 
gut genährt, die allgemeinen Decken leicht ikterisch gelärbt, sonst blass; Thorax 
gewölbt, der Unterleib leicht eingezogen. Die inneren Hirnhäute zart, so wie das 
derbe Gehirn bedeutend blutarm. Im Sinus der Dura meninx wenig dünn flüssiges 
Blut mit sparsamen, serös durchtränkten Fibringerinnungen. Die Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea leicht geröthet, schaumigen Schleim enthaltend. Beide 
Lungen frei, die vorderen Ränder emphysematisch ausgedehnt, blutleer und blass, 
in der Spitze beider, so wie hie und da im übrigen Parenchym einzelne verkalkte 
und eingedickte tuberculöse Knoten. Die hinteren Theile beider Flügel zeigten 
bei grösserem Blutreichthum schaumigem Oedem, und dunkelgerötheten Bron- 
chien, bis taubeneigrosse, zerstreute, dunkelbraunrothe, hepatisirte Stellen, in de- 
ren Centrum sich kleine sphaceläse Herde zeigten, umschrieben von einem gel- 
ben dünnen Saume. Diese sphacelösen Herde drangen überall bis auf die Pleura, 
welche dunkelgeröthet, hie und da mit einer dünnen Exsudatschichte bedeckt, und 
an der Stelle, wo sie von den Jaucheherden berührt wurden, gelb verschorft wa- 
"en, so dass man letztere von Aussen schon erkennen konnte. Das Herz zusam- 
mengezogen, klein, dunkelroth, sonst normal, in seinen Höhlen und den grossen 
Gefässen wenig dünnflüssiges, kirschbraunes Blut, mit wenig faserstofligen Coagu- 
P Leber Bross, braunroth, fettreicher und mürbe, die Gallenblase viel dünne, gelbe 
Nieren hältend Die Milz grösser, schlaff, blassbraun, We matsch. Die 
bie IS blutreich. In der Harnblase gegen ein halbes und blassen, gel- 

es. Der zusammengezogene Darm enthielt wenige schleimige, gelbe, im 
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Rectum dickbreiige Faeces. Die Schleimhaut des Ileums bot ausser stellenweiser 
katarrhalischer Röthung und Schwellung nur die letzte Peyer’sche Plaque unter 
das Niveau der übrigen Schleimhaut vertieft. Die Schleimhaut daselbst unverschieb- 
bar, einige Follikel an der Bauhinischen Klappe ausgefallen, schwarz pigmenlirt. 
Die Gekrösdrüsen klein, derb, blass. Der zusammengezogene Magen zeigte ausser 
streiigen und punktförmigen Eechymosen nichts Abnormes. An der inneren 
Fläche der grossen Schamlippen waren ausgebreitete sphacelöse Geschwüre, wel- 
che sich bis tief ins Perinaeum, und hoch in die Vagina erstreckten. 

Y. Beobachtung. Pleuritis sinistra praegressa, obsolescentia pulmonis totius si- 
nistri cum dilatatione bronchiali exquisita. Emphysema pulmonis dextri acutum, 
typhus exanthematicus. C. A. eine ö0jährige Taglöhnerswitwe, deren Sohn auf 
der Abtheilung am Typhus exanthematicus behandelt wurde, kam am 10. Nov. be- 
wusstlos in die Anstalt. Die Angehörigen gaben an, dass sie 10 Tage krank sei, 
und konnten nicht bestimmen, ob sie früher stets gesund war. Bei der Aufnahme 
fanden wir das Gesicht turgescirend, die Temperatur des Körpers und des Gesich- 
tes erhöht, die Haut trocken, eben so die Lippen und die Zunge. An der vorde- 
ren Fläche der Brust ein blasses Exanthem. Die linke Seite des Thorax etwas 
eingezogen. Der Unterleib mässig aufgetrieben, die Milz wenig vergrössert. In- 
teressant und täuschend waren die Ergebnisse der Auscultation und Percussion; 
lelztere zeigte Emphysem der rechten Lunge, links vorn und oben gedämpften Per- 
cussionston mit unbestimmten Rasselgeräuschen, in der Seitengegend der Brust 
gegen die Achselhöhle obtus (ympanitischen, nach abwärts leeren Percussionston ; 
daselbst bronchiale Respiration, hinten und oben gedämpfter Percussionston mit 
bronchialem Atbmen. Die Herztöne etwas dumpfer, sonst normal. Die Krankheit 
imponirte uns anfangs der Art, dass wir zwischen der Diagnose von Pneumonie 
und Typhus schwankten, wir sprachen uns auch für Pneumonie aus, am anderen 
Tage jedoch hielten wir es für wahrscheinlicher, dass es Typhus sei, da keine Re- 
spiralionsbeschwerden, kein Sputum, kein Husten sich zeigte, das Exanthem aber 
uns mehr zur letzteren Diagnose berechtigte, wir konnten jedoch die oben ange- 
führte Erscheinung nicht deuten, da die Einziehung des Thorax nicht bedeutend, 
und die rechte Thoraxwand wegen des rechtsseitigen Emphysems etwas gewölbt 
war. Am 11. Nov. konnte die Kranke nicht bewegt werden, um die früher an- 
gegebenen Zeichen zu controliren, und starb Abends um 7 Uhr. 

Section am 13. Nov. um 10 Uhr Vormittags. Der Körper mittelgross, abge- 
magert, allgemeine Decken schmutzig bräunlich, derb, am hintern Umfange dunkle 
Todtenflecke, Gelenke steif, der Thorax besonders rechts gewölbt, Unterleib ein- 
gezogen. Das Gehirn und seine Häute mässig bluthaltig, ersteres von grösserer 
Consistenz, letztere über den Hemisphären getrübt, und verdickt. Im Sinus der 
Dura mater, den Jugularvenen, und dem etwas grösseren dunkelbraunen Herzen 
ziemlich viel dunkelbraunes, theils flüssiges, theils mürbe coagulirtes Blut ohne Fi- 
brin. Die Aorta etwas erweitert, wenig rigid. Die Lage der Brusteingeweide merk- 
würdig. Die ganze rechte Thoraxhälfte, so wie die Mittellinie und zum Theil die 
Gegend hinter den linksseitigen Rippenknorpeln war von der rechten ungewöhnlich 
emphysematös ausgedehnten Lunge eingenommen, welche zugleich den Herzbeutel 
bedeckte. Nach Entfernung derselben, wobei sie nicht collabirte, sah man die hin- 
tere Partie des linken Thorax vom Herzen ausgefüllt, so dass die linke Lunge 
ganz zu mangeln schien. Erst als man das Herz entfernte, sah man, dass die linke 
in den hinteren Zwischenrippenraum gedrängte Lunge innig mit der Costalwand 
verwachsen erschien, und zu einem platten, fibroiden, von zahlreichen erweilerten 
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Bronchien durchzogenem Gewebe obsoleseirt war, indem die Bronchien dunkel in- 
tensiv geröthet, gewulstet, und mit Schleim und schaumiger Flüssigkeit erfüllt er- 
schienen. Die Leber blassbraun, und so wie die Nieren und die Milz ziemlich 
bluthaltig, letztere dabei noch breiig erweicht. In der Gallenblase trübe Galle. Im 
Dickdarme feste, knollige Faeces, die Schleimhaut des Ileums nichts Abnormes 
bietend, die des Magens dicker, wulstig, hypertrophirt, im Cardiatheile von ei- 
nem blutigen mit Schleim gemischten Extravasate belegt. 

8. Beobachtung. Ein Fall, der als Vorläufer unserer Epidemie im Septem- 
ber zur Beobachtung kam. Post typhum exanth. pneunonia lobularis purulenta 
c. abscessıbus et pleuritide purulenta sinistra, oedema acutum pneumonis dextri, 
catarrhus bronchialis insignis. P. A. eine 3%jährige Taglöhnerin kam Ende 
September mit einem reichlichen typhösen Exantheme im bewusstlosen Zustande 
in die Anstalt. Die typhösen Erscheinungen nahmen nach 8 Tagen ab, es stell- 
ten sich jedoch heftige Alhembeschwerden ein, und die Untersuchung zeigte Ex- 
sudat im linken Pleurasacke nebst intensivem Bronchial-Katarrh der rechten 
Lunge, das Exsudat stieg in einigen Tagen der Art, dass der Herzimpuls 2 Zoll 
vom rechten Sternalrande auf der rechten Thoraxhälfte zu fühlen war, und nach 
oben bis zur 2. Rippe reichte, so dass die linke Lunge vollkommen comprimirt 
war. Dieser Umstand, so wie der erwähnte Bronchialkatarrh der rechten Lunge 
bewirkten die stärkste Dyspnöe, die Kranke konnte ın keiner Lage durch eine län- 
gere Zeit verweilen, als am 12. October am 23. Tage der Krankheit um 4 Uhr 
Nachmittags plötzlich acutes Lungenödem hinzutrat, und die Kranke suffoca- 
tiv endete. 

Section am 14. October 8 Uhr Morgens. Der Körper miltelgross, etwas ab- 
gemagert, schlafle, blasse, welke Musculatur; im ÜUnterhautzellgewebe, besonders 
der Bauchdecken, noch ziemlich viel Fett; der Thorax breit, links mehr gewölbt, 
die Zwischenrippenräume convex nach Aussen gespannt, das Zwerchfell bauchig 
in die Bauchhöhle herabgedrängt. Die Hirnhäute leicht getrübt, verdickt, die Ge- 
hirnsubstanz derb, fest, ziemlich blutreich. Im Sinus der Dura mater viel dünn- 
flüssiges, schmutzig schwarzrothes Blut. Intensiver Bronchialkatarrh beider Lun- 
gen. Die rechte Lunge sehr ausgedehnt, ihre Ränder emphysematös, hie und da 
eingesunkene Stellen von einem schaumlosen, röthlichen Serum infiltrirt, die un- 
teren Theile schaumig ödematös. Das Herz nach rechts gedrängt. Im linken Tho- 
rax mehrere Pfunde eines den Thoraxraum ausfüllenden, eitrigen Faserstoflexsuda- 
tes, mit reichlichen Mengen eines weichen, grauweisslichen, meist zu dünnem oder 
dicken Eiter zerflossenen Exsudates. Der obere Lappen noch etwas lufihältig, der 
untere luftleer, grösstentheils comprimirt, und in diesem Gewebe zahlreiche linsen- 
bis haselnussgrosse, einen dicken Eiter enthaltende Abscesse eingestreut. Mehrere 
davon lagen in der oberflächlichen Substanz, ohne jedoch perforirt zu haben. Im 
normal grossen Herzen ziemlich viel Blut- und Fibrincoagula. Die Leber blassbraun, 
die Galle trübe, schmutzigbraun. Die Milz grösser, gerunzelt, ihre Substanz nur wenig 
Mürbe und mässig blutreich; die Nieren gross und blutreich; die Harnblase ausge- 
dehnt, trüben, dunkeln Harn enthaltend. Der Darmcanal bot nichts Abnormes dar, 
*erstreute Imbibitionsröthe im Heum. Gekrösdrüsen normal. Magenschleimhaut blass. 

9, Beobachtung. Typhus exanthematicus. P. M. kam am 8. Tage am 14, De- 
cember der Krankheit, nachdem sie zu Hause im 5. Monate abortirt hatte, mit zahl- 
reichen Petechien, bedeutender Hinfälligkeit und mässigem Milztumor zur Auf- 
nahme. Dic anfangs leichten und blos“ des Nachts eintretenden Delirien wurden 
hefliger, dauerten auch den Tag über an. Die Kranke wollte sich nicht untersu- 
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chen lassen, wollte das Bett verlassen und starb am 23. December um 12 Uhr Nachts 
am 17. Tage der Krankheit. 

Section am 25. December um 9 Uhr Morgens. Körper mittelgross, abgema- 
gert, mit blassen allgemeinen Decken und punktförmigen Ecebymosirungen auf 
denselben; grösserer Blutreichthum des derben Gehirns und seiner Häute. Im 
Sinus durae matris dunkles flüssiges Blut mit schlaffen Faserstoffsträngen. Beide 
Lungen in den hinteren Thelen blutreicher und mit trübem sparsamen Serum ge- 
tränkt. Im schlaffen Herzen dunkles flüssiges Blut mit serös infiltrirten Fibringe- 
rinnungen. Leber und Milz schlaff, blass, durch Fäulniss morsch geworden. Die 
Nieren grösser, schlaff, auffallend blutreicher. In der Harnblase gegen ein Pfund 
dunklen klaren Harnes. In den Gedärmen flüssige und grünlich braune Faeces; 
die Häute desselben und des Magens boten nichts Besonderes. 

10. Beobachtung. Stenosis valvulae bieuspidalis, encephalitis corporis striati 
sinistri, splenitis, nephritis dextra obsoleta, typhus exanthematicus, anaemia, pro- 
cessus dysentericus praegressus. (Beobachtet auf der Abtheilung für Brustkranke 
während der Erkrankung des Dr. Hamernjk von Prof. Oppolzer.) Bei C. K., 
einem 2ljährigen Taglöhners-Eheweib trat ein halbes Jahr vor der Aufnahme ins 
Krankenhaus, während des Puerperiums, ein heftiger einer Apoplexie ähnlicher 
Anfall ein, dem Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität folgte. In 
diesem Zustande wurde sie wegen Stenose der Mitralklappe auf die Abtheilung 
für Brustkranke sub N. P. 4371 aufgenommen; bei der im Sommer 1847 herr- 
schenden Dysenterie wurde sie zweimal von dieser Krankheit, und ganz anae- 
misch im October vom Typhus mit reichlicher Exanthembildung und unbedeu: 
tender Dispnöe befallen, und starb am 20. October um 12 Uhr Nachts. 

Sectionsbefund am 21. October Vormittags. Körper von mittlerer Grösse, gut 
genäbrt, die allgemeinen Decken auffallend blass, eben so die Musculatur blass und 
schlaff. Die inneren Hirnhäute mässig verdickt und infiltrirt, sammt dem ziemlich 
consistenten blassen Gehirne wenig Blut führend. Die Hirnventrikel eng, das linke 
Eorpus siriatum in seiner ganzen Ausdehnung dahin zerstört, dass bei grubiger 
Einsinkung von dem linken vorderen Horne aus, eine weite öhlung gebildet er- 
scheint, die an der inneren Wand am bemerkten Horne aus dem gellen, missfär- 
bigen, trüben, zarten, von ausgedehnten Gefässen durchzogenen Ependyma begränzt, 
in dem weiteren Umfange von einer auffallend derberen, sklerosirten Hirnmassce 
umfasst war. Die Höhle selbst war von einem lockeren, gleichfalls von injicirten 
Gefässen reichlich durchzogenen Bindegewebsstratum ausgefüllt, zwischen wel- 
chem kleine weisse Partien der Hirnsubstanz , theils als isolirte Inseln, theils von 
den Wandungen aus und mit diesen im Zusammenhange eingeschoben, dasselbe 
besonders von einer bedeutenden Menge eines milchigen, trüben Fluidums getränkt 
waren. Die Flüssigkeit zeigte mikroskopisch nebst zahlreichen varikösen Nerven- 
röhrchen, meist Fett, dessen Körnchen zu grossen Haufen zusammengedrängt er- 
schienen. — Die Thyreoidea und Trachealschleiinhaut blass. Beide Lungen Ire, 
lufthaltig, mässig von schaumigem Serum 'getränkt, dabei ihr Parenchym bei 
Blässe und Blutarmuth auffallend dicht, zähe, consistent, hie und da einzelne boh- 
nengrosse Stellen röthlichbraun, lufileer, wie carnificirt. Im obera Lappen einige 
solitäre obsolescirte Tuberkel und einzelne Bronchialdrüsen zu harten Kaik- Con- 
crementen degenerirt. Das Herz gross, die Wandungen des linken Ventrikels etwas 
dicker, der Ventrikel selbst von gewöhnlicher Weite. Ausgezeichnete Stenose der 
Bieuspidalklappe mit consecutiven Erscheinungen. In den Herzhöhlen und der 
Art. pulmonalis nebst etwas Blut viele derbe faserslolige Gerinnungen , während 
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der übrige venöse Apparat durchaus blutarm erschien. INe Leber gross, blass, blutarm, 
in der Blase braungelbe Galle. Die Milz gross, dunkelgefärbt, breiig, locker, in ihrer 
Mitte eine tiefe, durch die convexe Fläche verlaufene Einkerbung durch ein massenrei- 
ches fibroides Stratum gebildet, und nach unten von dieser Furche eine taubeneigrosse 
Stelle, in welcher innerhalb einer ähnlichen fibroiden Kapsel ein brauner, wenig durch- 
feuchteter Faserstoffbrei angesammelt war. Die Nieren blass, die rechte gleichfalls mit 
einer ähnlichen Einkerbung besetzt, bedingt durch ein fibroid erstarrtes Exsudat. Harn- 
blase zusammengezogen und leer. Die Magenschleimhaut blass, eben so die des 
Darmcanals, letzterer mit breiigen, an den Wandungen haftenden Fäcalmassen 
erfüllt. Bios an der Dickdarmschleimhaut durch Gefässinjeetion geröthete lockere 
Stellen, während einige Plaques daselbst, besonders im untersten Theile des Dick- 
darmes derber, platt, lederartig zähe erschienen, wobei die Follikel daselbst zu 
hirsekorngrossen, weissen auffallend harten Knötchen indurirt waren, deren Ausfüh- 
rungskanal mit harten Pünktchen bezeichnet war. — Die Ovarien gross, ihr Stroma 
ödematös. 

Ausser der Milzvergrösserung, die acut war, fanden wir keine 
Erscheinung, welche aus dem Seclionsbefunde die Diagnose Typhus 
gestaltete, während im Leben das deutlichste Bild eines Typhus exan- 
them. sich zeigte. Die Beschaffenheit des Blutes war durch die Herz- 
krankheit modificirt, so wie überhaupt diese, so wie die vorausgegan- 
genen Anfälle von Dysenterie, die im Diekdarme sich noch erkennen 
liessen, modificirend auf den Befund, aber nicht auf das Krankheitsbild 
und den Verlauf einwirkten, nur dass das Herzleiden und die an ein- 
zelnen Stellen hiedurch bedingte Carnificirung des Lungengewebes die 
starke Dyspnöe verursachten. Dieser Krankheitsfall ist gewiss höchst 
instructiv für die Lehre vom Typhus. 


Anhang. 


Wie wir bereits mehrere Male im Verlaufe der Abhandlung erwähn- 
ten, kam während der diesjährigen Typhusepidemie eine Kraukheitsforn 
vor, welche in der ersten Zeit als Typhus diagnosticirt, im späteren 
Verlaufe der Epidemie aber als einfacher Katarrh erkannt worden 
war. Da dieser Katarrh jedoch sich als ein tieferes Leiden, als ein blosses 
Ergriffensein irgend einer Schleimhautparlie darstellte, so können wir fol- 
gern, dass wir es entweder mit einer eigenen Krankheit zu thun hatten, 
oder dass auch die Lehre von den Katarrhen eine andere sein müsse. Je- 
denfalls spielte auch hier der epidemische Einfluss eine bedeutende Rolle. 
Wie wir bereits zu wiederholten Malen erwähnten, zeigten sich einzelne 
dem Typhus zukommende Erscheinungen. 

Die Kranken klagten sämmtlich über Mattigkeit und Abgeschla- 
genheit, ölteres Frösteln, konnten sich kaum bewegen; Eingenommen- 
heit des Kopfes, leichter Stirnschmerz, gestörter Schlaf ohne oder mit 
seltenen Delirien des Nachts, Appetitlosigkeit, ziehende Schmerzen in 
den Extremitäten waren die Symptome, welche die Kranken belästigten ; 
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die objeclive Untersuchung ergab die Temperatur der Haut, beson- 
ders des Kopfes erhöht, die Zunge feucht, mit wenig Schleim belegt, 
nicht angeschwollen, einen mässig beschleunigten, nicht doppelschlägi- 
gen Puls, sonst keine durch die genaueste und unbefangenste Untersu- 
chung nachweisbare, krankhafte Erscheinung. Der Stuhl war regelmässig, 
selten war Stuhlverstopfung vorhanden, die Urinsecretion bot nichts Ab- 
normes. Unter diesen Verhältnissen lässt es sich sehr erklären, dass wir 
es zu Anfang der herrschenden Epidemie mit einem beginnenden Typhus 
zu thun wähnten, täglich das Erscheinen des Exanthems und das Auftre- 
ten des Milztumors erwarteten, und oft sogar bereits die Diagnose Typhus 
stellten; als nach 6—8 Tagen sämmtliche Erscheinungen nachliessen, 
der Kranke blos über das Gefühl der Schwäche und über Abgeschlagenheit 
klagte, die ersten Tage wirklich das Bett nicht verlassen konnte, und sich 
erst nach abermaligen 6—8 Tagen vollkommen erholte. Nie sahen wir 
bei dieser Form eine Nachkrankheit auftauchen, und wir können doch 
annehmen, dass während der beschriebenen Typhusepidemie wöchentlich 
5—6 Fälle dieser Art zur Aufnahme kamen. Das Heilverfahren war 
in allen Fällen ein exspectalives. Die Krankheit ging stets in Gene- 
sung über. 

Ueber die Natur der Krankheit können wir durchaus nichts Bestimm- 
tes angeben, und geben daher blos eine getreue Symptomenschilderung. 
Wir wollen zwar nicht die alte Humoralpathologie mit allen ihren Mängeln 
und Irrlehren aus dem Grabe heraufbeschwören, glauben aber nach dem 
jetzigen Standpunkte der Wissenschaft auch hier dem Blute eine Haupt- 
rolle zuweisen zu müssen, wenigstens glauben wir mit vollem Rechte, 
wie wir es beim Typhus gethan, auch hier einen Schluss per analogiam füh- 
ren zu können. Es ist uns leider auch da nicht gegönnt, einen directen Be- 
weis zu führen, wirkönnen auch da nicht nachweisen, wie das Blut erkrankt 
sei, wir müssen auch diesfalls Aufschluss von der pathologischen Chemie 
erwarten, und können nicht einmal annäherungsweise ein Urtheil über 
die Beschaffenheit des Blutes fällen, da uns auch die Sectionsresultate ab- 
gehen, und nannten deshalb die Krankheit, wenn sich am 4. Tage der Be- 
obachtung, da die Kranken auch zu Hause einige Tage verstreichen liessen, 
keines der wesentlichen Typhussymptome zeigte, Catarrhus acutus ; dach- 
ten uns aber dabei stets das Blut primär ohne nachweisbare Localisation 
erkrankt. Wir hielten es für nothwendig und der Wissenschaft schuldig, 
derartige Beobachtungen aufzuzeichnen, um hierauf weiter bauen, und 
vielleicht, wenn auch später, zu einer klareren Einsicht gelangen 


zu können. 
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63 
Der Curort Sternberg und seine Heilquellen. 
Von Dr. M. Karner, Badearzte daselbst. 


Der Curort Sternberg liegt vier Meilen von Prag und eine Stunde von 
der an der Prag-Karlsbader Strasse gelegenen Kreisstadt Schlan ent- 
fernt, in einer freundlichen, von grünenden Wiesen und Wäldchen umschlos- 
senen Parkanlage. Derselbe erfreut sich aller jener Eigenschaften, die 
man von einem Curorte zu fordern berechtiget ist: die Luft ist frisch, aber 
nicht rauh, das Klima mild, die Witterung beständig. In einem in dieser 
Virteljahrschrift (Jahrgang 1845. I. Bd. S. 118) enthaltenen Aufsatze 
machte Dr. Löschner dringend auf das in vielen Krankheitsfällen uner- 
setzliche Eisenwasser zu Sternberg und auf die günstigen Localver- 
hältnisse daselbst: ‚wo die Natur Alles gethan habe, um den Aufenthalt an- 
genehm zu machen,“ aufmerksam. Seit jener Zeit machte dieser Curort 
auch in seiner äusseren Vervollkommnung bedeutende Fortschritte, und es 
wurde in jeder Beziehung das Möglichste gethan, um allen Anforderungen 
zu entsprechen. Derselbe besitzt gegenwärtig, ausser dem nelten ver- 
grösserten Badhause und einer neuen schönen Trinkcolonnade, nebst 
den alten mehrere neue zur Aufnahme für Curgäste bestimmte Wohnge- 
bäude, im Ganzen beiläufig hundert vollkommen eingerichtete, mitunter 
elegante Zimmer, und eine eigene Traiteurie. Die Quellen sind sämmt- 
lich gefasst und tempelarlig überbaut. Die Zahl der Kurgäste wuchs bis- 
her mit jedem Jahre. 

Die Heilmittel der Curanstalt bestehen: ol in den reichhaltigen Eisen- 
quellen, deren Wasser zur Trink- und Badecur angewendet wird, Ai in 
den Moorbädern und e) in der Molkencur. Nur von den ersteren soll hier 
die Rede sein, 


Die Mimeralquellen zu Sternberg und ihre physisch-chemischen Eigenschaften. 

Das Wasser der beiden Quellen ist krystallhell und hat einen zusam- 
menziehenden tintenhaften Geschmack. Es reagirt sauer. An der Luft und 
beim gelinden Kochen entweichen Gasblasen und es setzt sich ein ockriger 
Niederschlag ab. Die Temperatur der Selinenquelle ist = 11, 5° C., 
jene des Heinrichsbrunnen = 11° C. bei einer Lufttemperatur von 19° C. 
Das specifische Gewicht der Selinenquelle = 0,0003, des Heinrichsbrun- 
nen = 1,00066. Die Menge des Wassers beider Quellen ist sehr bedeu- 
tend. Der Heinrichsbrunnen liefert nach Reuss in einem Tage 3880 
Eimer Mineralwasser, nicht viel weniger gibt die Selinenquelle. Die Be- 
slaudtheile beider Quellen sind in qualitativer Hinsicht identisch, in 
quantitativer Beziehung nur wenig verschieden. Wir besitzen eine vom 
Bergrathe Reuss im Jahre 1802 unternommene Analyse der Sternber- 
ger Eisenquelle und 18 Jahre später untersuchte Dr. Duras beide 
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Quellen. Beide Analysen verglichen mit der jüngsten beweisen die 
grosse Beständigkeit der genannten Mineralquellen. Die neueste im 
Jahre 1848 im Laboratorium des Herrn Professor Redtenbacher von 
dessen Assistenten Hrn. B. Quadrat gemachte Analyse beider Mineral- 
quellen ergab folgende Bestandtheile: 


In 16 Unzen Mineralwasser sind enthalten : 


Selinenquelle Heinrichsbrunn 


Schwefelsaures Kali . . . . 2 2.2...» 0,1194 Gran. 0,1154 Gran. 
F Natom iss aea. 0:2252 i7 0,1430 » 
ep Bittererde . . © 202.0. 0,4185 „ 0.4998 ` 
o Kalkerde "i ` "TE 0,278 ,„ 0,1837 „ 

Chlormagnesium . SS, E 0,1338 „ 0,0565 u 

Doppelikoblensaure Kalkerde ` haka E 2,8578 ay. 2,8280 p 

A Bittererde . 2» 2... 0,3262 „ 0,5908 `, 
Eisenoxydull . . . . 0,2486 `, 0,247 u 
Kieselerde . e e 0,0933 p 0,0883 p 


Basisch - phosphorsaure ' Thonerde . . 
Manganoxydul . 


Arsenige Säure . dee A $ Spuren ? Spuren 

Indifferente organische Stoffe Gre j 

Freie Kohlensäure E, „en 4,0045 u 21032 — „ 
Summa . . | 8,7121 Gran. | 7,4509 Gran. 


Nach ihren physisch-chemischen Eigenschaften gehören die Stern- 
berger Mineralquellen zu jenen Wässern, welche arm an andern 
Bestandtheilen, sich durch einen verhältnissmässig grossen Eisengehalt 
auszeichnen. Sie enthalten in 16 Unz. beiläufig '/, Gran doppeltkoh- 
lensaures Eisenoxydul bei einer Gesammtsumme von nur 4,7076 Gran 
fixer Bestandiheile und sind daher im wahren Sinne Stiahlquellen (Cha- 
Iybokrenen). Denn nicht die absolute Menge des enthaltenen Eisens, 
sondern das quanlitative Verhältniss desselben zu den übrigen anwe- 
senden Bestandtheilen bestimmt den Charakter eines Eisenwassers. 
Der Hauptbestandtheil, welcher den eigenthümlichen Wirkungscharakter 
der Sternberger Mineralquellen bedingt, ist demnach das Eisenoxydul; 
während die übrigen schwefelsauren und doppelkohlensauren Salze 
als Nebenbestandtheile zu betrachten sind, welchen man wegen ihrer ge- 
ringen Quantität keine bedeutende Heilwirkung zuschreiben kann. Das 
Eisen findet sich an Kohlensäure gebunden. vor. Nebst der an die 
Salze gebundenen Kohlensäure enthalten die Sternberger Eisenquel- 
len = 7,96 K. Z., oder anders ausgedrückt = 4,0045 Gr. freie Koh- 
lensäure in 16 Unz. Mineralwasser, vermög welchen Umstandes diese 
Stahlquellen zu den an Kohlensäure minder reichen Säuerlingen gehö- 
ren. Es ergibt sich demnach als chemische Charakteristik dieser Heil- 
quellen: eine geringe Menge alkalischer Mittelsalze, eine verhältniss- 
mässig grosse Quantität Eisenoxydul, und eine zur Löslichhaltung dieser 


Dr. Karner: Der Curort Sternberg. 65 


Salze hinreichende, aber nicht bedeutend vorwaltende Menge freier 
Kohlensäure. 


Verhällniss der Sternberger Stahlquellen zu den bekannteren Eisenwässern. 

Um zu einer besseren Kenntniss und richtigen Beurtheilung der 
Sternberger Stahlwässer zu gelangen, dürfte es nicht unzweckmässig 
sein, dieselben mit den bekanntesten Eisenquellen Deutschlands und 
insbesondere mit den Eisenwässern Böhmens zu vergleichen. Man kann 
alle eisenhältigen Mineralwässer füglich in vier Klassen abtheilen: 

Die erste Klasse nehmen jene eisenhältigen Mineralwässer ein, 
die bei einem geringeren Salz- und grossen Eisengehalte sich zugleich 
durch die bedeutend vorwaltende Menge freier Kohlensäure auszeichnen, 
bei denen sich die roborirende Kraft des Eisencarbonates mit der bele- 
benden, das Gelässsystem erregenden Wirkung der im grossen Ueber- 
schusse vorhandenen Kohlensäure (von 20—40 K. Z.) *) verbindet. 
Es sind dies die eigentlichen Zisensäuerlinge. Zu diesen gehören un- 
ter andern die Eisenquellen zu Pyrmont (enthält = 0,4901 Eisenoxydul- 
carbonat bei der Gesammtsumme von mehr als 20 Gran Salze und 1,87 
Vol. Kohlensäure) , Driburg (= 0,345 Gr. Eisenoxydul bei einer Ge- 
Sammtsumme von 32 Gr. Salzgehalt und 51 K. Z. Kohlengas), die 
schlesischen Eisenquellen zu Zlinsberg (Eisengehalt = 0,259, Gesammt- 
summe der fixen Bestandtheile = 4,4, (freie Kohlensäure = 27,82 K. Z.), 
Chudowa (Eisengebalt — 0,208, Gesammtsumme der f. B. = 16 Gr., freie 
Kohlens. = über 1, Volum.), Reinerz (Eisengehalt = 0,238, Gesammt- 
summe der f. B. = 6,298 Gr., freie Kohlens. = 28,34 K. Z.), die Stahl- 
quelle zu Ziebwerda (Eisenoxydul = 0,2415 Gesammtsumme d. f, B. 
= 4,212 freie Kohlensäure = 22,50 K. Z.) und Aönigswarth in Böhmen 
(Eisenoxydul = 0,4308 Gesammtsumme d. f.B. = 6,8275 Gr. freie Koh- 
lens. = 1Y, Vol.). 

Die zweite Klasse nehmen diejenigen eisenhältigen Mineralwässer 
ein, die ebenfalls einen geringen Salz- und grossen Eisengehalt auswei- 
sen, bei denen jedoch die freie Kohlensäure jene hervorragende Stellung 
nicht einnimmt; wo sich das Verhältniss des Eisengehaltes mit der Koh- 
lensäure mehr ausgleicht; welche somit die kräftigenden Wirkungen der 
Eisenquellen besitzen, ohne die erregende und erhitzende Eigenschalt 
der stärkeren Eisensäuerlinge zu (heilen. Der Gehalt der freien Kohlen- 
Säure beträgt bei ihnen nicht über 10 K. Z. in 16 Unz. Mineralwasser. 
Es sind dies die reinen Stahlquellen. Ihre Grundwirkung ist: stärken, 
kräftigen, ohne zu erregen. Hierher gehören unter andern die Eisen- 
quellen zu Spaa in Belgien (der Pouhon enthält kohlens. Eisenoxydul 


*) Die angeführten Zahlen beziehen sich durchgehends auf 16 Unz. Mineralwasser. 
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=. 0,3751 Gr., Gesammtsumme d. f. B. = 4,3593, freie Kohlens. = 8,19 
K. Z.), — zu Altwasser in Schlesien (Eisen = 0,728, Gesammtsumme 
der fixen Bestandtheile = 6,1, Kohlengas = 9,75 K. Z.) und die Ei- 
senquellen zu Sternberg in Böhmen (Selinenquelle enthält Eisenoydul 
= 0,2486, Gesammtsumme der f. B. = 4,7076 Gr., freie Kohlensäure 
= 7,96 K. Z.) 

Die dritte Klasse umfasst jene eisenhältigen Mineralwässer, bei denen 
ein grosser Salzgehalt vor dem Eisengehalte vorwaltet, wo das Eisen in 
untergeordneter Sellung erscheint, deren Grundwirkung eine stärkend- 
auflösende genannt werden muss. Es sind dies die eisenhältigen 
Salzquellen, wie wir solche in den Quellen zu Bocklet (Eisencarbonat 
= 0,6108 bei einer Gesammtsumme von mehr als 27 Gran auflösender Sal- 
ze), zu Kissingen in Baiern (Eisencarbonat = 0,1460 und über 76 Gr. auf- 
lösender Salze), sodann in der Franzensbader Franzensquelle (Eisencar- 
bonat = 0,235 und mehr als 42 Gr. lösender Salze), und im Marienba- 
der Ferdinandsbrunnen (Eisencarbonat = 0,399 und über 45 Gr. auflösen- 
der Salze) besitzen. 

Zur vierten Klasse gehören endlich solche Eisenwässer, bei denen 
das Eisen nicht an Kohlensäure, sondern an Schwefelsäure gebunden 
vorkommt. Es sind dies die schweren durch ihre adstringirenden 
Wirkungen bekannten Zisenvitriolwässer. Die Badequelle zu Alesis- 
bad und die Eisenwässer zu Sfechnitz und Afseno in Böhmen gehö- 
ren hierher. 

Die Siahlquellen Sternberg's gehören demnach zu jenen Eisen- 
wässern, wo das kohlensaure Eisenoxydul die auflösenden Salze be- 
deutend überwiegt, und wo sich das Verhältniss zwischen Eisenge- 
halt und Kohlengas mehr ausgleicht; sie machen den Uebergang von 
den eisenhältigen Salzquellen zu den erregenden Eisensäuerlingen. 
Sie besitzen die stärkenden Wirkungen der Eisenquellen ohne die er- 
regenden der starken Säuerlinge. Sie übertreffen in Beziehung auf 
die Menge des vorhandenen Eisenbicarbonates die Eisenquellen zu 
Reinerz und Chudowa in Schlesien, die Stahlquelle zu Liebwerda, und 
den Franzensbrunnen, ohne jedoch die an Eisen reichsten Stahlquel- 
len zu Pyrmont und Driburg zu erreichen. Unter allen hier angeführ- 
en Eisenwässern kommen sie den berühmten von zwei bis dreitau- 
send Curgästen alljährlich besuchten Eisenquellen zu Spaa in Belgien, 
und zwar der Hauptquelle, dem sogenannten Pouhon daselbst, in ih- 
rer chemischen Beschaffenheit am nächsten. Sowohl in Betreff des 
Eisengehaltes (Spaa = 0,3751, Sternberg = 0,2486 Gr.) und der Ge- 
sammtsumme der kohlensaur. und schwefelsaur. Salze (Spaa = 4,3593, 
Sternberg = 4,7076 Gr.), als auch in Hinsicht der freien Kohlensäure 
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(Spaa = 8,19 K. Z., Sternberg = 7,96 K. Z.) findet sich eine über- 
raschende Aehnlichkeit beider Eisenquellen. 


Allgemeine Heilwirkungen der Sternberger Stahlwässer. 

Um die Heilkräfte dieses Mineralwassers richtig zu beurtheilen, ist 
es nothwendig die in demselben enthaltenen Haupt- und Nebenbestand- 
theile einzeln und in ihrer Gesammtwirkung zu berücksichtigen. Als 
Hauptbestandtheil erscheint das doppelt kohlensaure Eisenoxydul (in 16 
Unz. beinahe '/, Gran). Dieses wird, in den Magen aufgenommen, all- 
mälig in Eisenoxyd verwandelt. Als solches von den Iymphatischen 
Gefässen aufgesaugt und dem Blutstrome zugeführt, trägt es dort zur 
Bildung des Globulins bei. Der nicht aufgesaugte Theil des Eisenoxyds 
wird als Schwefeleisen ausgeschieden. Das in das Blut übergegangene 
und einen integrirenden Bestandtheil desselben bildende Eisenoxyd wirkt 
von daaus auf die secernirenden Organe, als: Gallen-, Nieren-, Darm- und 
Hautsecretion, sodann auf Herz, Lunge und Nerven, und ist einer der 
wichtigsten Bestandtheile unseres Organismus, dessen Mangel die ver- 
schiedensten Krankheiten hervorruft. Es verleiht dem Blute seine ge- 
sunde rolhe Farbe und normale Plasticität, indem es den Faserstoff und 
Cruorgehalt desselben vermehrt. Es erhöht die thierische Wärme, gibt 
der erschlaflien organischen Faser den verlorenen Tonus. In den Ner- 
venfasern und in den Secrelen hat die Chemie Eisen nachgewiesen. Das 
Eisen ist das wahrhaft stärkende Mittel. In unseren Mineralquellen fin- 
det sich dasselbe an Kohlensäure gebunden vor, wodurch es als das 
mildeste Eisenmittel vom Magen am leichtesten vertragen wird. 

Einen ferneren Bestandtheil der Sternberger Stahlquellen bildet die 
freie Aoklensäure. Die Menge derselben ist nicht sehr beträchtlich (in 
16 Unz. gegen 8 K. Z.). Dieser Umstand gibt den genannten Eisenquel- 
len einen eigenthümlichen Charakter, und ist insbesonders bei der inner- 
lichen Anwendung derselben zu berücksichtigen. Die Wirkung der Koh- 
lensäure ist eine flüchtige, erregende, mit besonderer Beziehung auf die 
Verdauung und das Blutsystem. Die an freier Kohlensäure ärmeren 
Eisenwässer erheischen beim innerlichen Gebrauche die Vorsicht: dass man 
von ihnen kleinere Quantitäten auf Einmal (4—5 Unz.) und diese in 
grösseren Zwischenräumen zu sich nehme. Bei Beachtung dieser Cur- 
regel hat eine zahlreiche Erfahrung gelehrt: dass die Sternberger Eisen- 
wässer sich zum innerlichen Gebrauche ganz gut eignen und durchaus 
keine nachtheilige Wirkung auf die Digestion ausüben. Häufig wurden 
sie bereits bei chlorotischen, anämischen, scrofulösen Kranken mit 
geschwächter Verdauung als Trinkcur angewendet, bei Beobachtung 
Jener angegebenen Vorsichtsmassregel stets gut vertragen und ohne 


die mindeste Belästigung verdaut. Es hat aber der geringere Antheil 
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der freien Kohlensäure in diesen Eisenquellen den Vortheil, dass er diese 
Heilwässer auch in solchen Krankheiten noch zur Anwendung eignet, wo 
andere Eisensäuerlinge wegen des grossen Gasgehaltes zu reizend und 
aufregend wirken und ohne Verflüchtigung desselben nicht angewen- 
det werden dürfen. Wir besitzen demnach in den Sternberger Stahlwäs- 
sern ein Heilmittel, das vermöge seines Eisengehaltes kräftig stärkend, 
roborirend auf Blut und Faser wirkt, und vermög seines geringeren Gas- 
gehaltes weder reizt, noch erregt. Der Umstand, dass die an Kohlen- 
gas minder reichen Eisenwässer bei der künstlichen Erwärmung zu Bä- 
dern einen Theil ihres Eisen- und Salzgehaltes fallen lassen, wird in 
Sternberg dadurch verhindert, dass nicht das ganze Badewasser er- 
wärmt wird, sondern es fliesst das Stahlwasser von der Quelle durch ei- 
serne Röhren unmittelbar in die Badewannen und demselben wird nur 
so viel erwärmles Eisenwasser zugesetzt, als zur Herstellung der Bade- 
temperatur nöthig ist. 

Unter den in den genannten Eisenwässern enthaltenen Salzen ragt 
der doppeltkohlensaure Kalk bedeutend hervor (beinahe 3 Gran in 16 
Unz.). Nach den neuesten Erfahrungen ist das Kalkbicarbonat einer der 
wichtigsten Bestandtheile in jedem guten Trinkwasser, und die Güte des 
letzteren hängt wesentlich von der vorhandenen Menge dieses Bestand- 
theils ab. Er dient zur Beförderung der Verdauung, bindet und neutra- 
lisirt die überschüssige Magensäure, und dient zur Bildung der Knochen- 
substanz. Englische Aerzte verordnen mit gutem Erfolge den kohlensau- 
ren Kalk bei Dyspepsien und Magenschwäche nach Diätfehlern , und die 
Erfahrung lehrt: dass in Gegenden, wo das Trinkwasser viel Kalkcarbo- 
nat enthält, Verdauungsschwäche, Sodbrennen und die englische Krank- 
heit eine Seltenheit sind. Die hervorragende Menge des in unseren Eisen- 
wässern enthaltenen doppeltkoblensauren Kalkes muss daher einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Heilwirkung derselben haben. Sie befördern da- 
durch einestheils durch Neutralisirung der überschüssigen Säure die 
Verdauung, indem sie so die Bildung eines normalen Chylus vorbe- 
reiten, andererseits führen sie dem Organismus jenen Stoff zu, dessen 
er zur Erzeugung der Knochensubstanz in grosser Menge bedarf. 

Nebst diesen angeführten Bestandtheilen enthalten die Sternber- 
ger Eisenquellen noch eine geringe Menge kohlensaurer und schwefel- 
saurer Salze, deren Gesammtsumme kaum 1/, Gran in 16 Unz. be- 
trägt, und unter welchen die Magnesiasalze vorherrschen (über ?/,Gr.). 
Obgleich die Quantität dieser sämmtlichen Salze zu gering ist, um ihnen 
eine bemerkbare Heilwirkung zuschreiben zu können; so dürfen sie 
doch nicht ganz übersehen, und ibre schwach solvirenden und 
säuretilgenden Eigenschaften müssen bei Verordnung dieser Wässer 
gleichfalls in Anschlag gebracht werden. 
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Wollen wir demnach die Gesammtwirkung bezeichnen, weiche die 
Sternberger Eisenwässer zufolge ihrer chemischen Mischung und der 
bisher gemachten Erfahrung auf den Organismus ausüben, so besteht die- 
selbe in Folgendem: Bei der innerlichen Anwendung als Trinkcur erhö- 
hen sie die gesunkene Vitalität der Magenhäute, beheben die Atonie der- 
selben; neutralisiren die übermässige Säure, und bedingen somit die 
Bildung eines kräftigen Chymus und Chylus. Uebergehend in die 
Lymph- und Blutmasse vermehren sie die Plasticität derselben. Durch 
Bildung eines an Cruor und Faserstoff reichhaltigeren Blutes erhöhen sie 
das irritable Leben von der ersten Stufe der Assimilation bis zur orga- 
nischen Krystallisation. Zugleich vermehren sie den Tonus der Gefäss-, 
Muskel- und Nervenfaser. Bei der äusserlichen Anwendung dieser 
Mineralwässer als Bad, stärken sie daserschlaffte Hautorgan und reizen es 
zur erhöhten Thätigkeit. Indem durch Endosmose dem Blute das Eisen 
zugelührt wird, verbessern sie die Hämatopoöse. Bei ihrem geringeren 
Gehalte an freier Kohlensäure bewirken sie dies, ohne den Orgas- 
mus im Gefässsystem zu erhöhen, und ohne zu erregen. 

Als Heilmittel sind demnach die Sternberger Stahlquellen in allen 
jenen mannigfaltigen unter den verschiedensten Formen auftretenden 
Krankheiten angezeigt, welche durch eine fehlerhafte Verdauung be- 
dingt werden, deren Grund in der anämischen oder atonischen Beschaf- 
fenheit der Magenhäute, oder in einer übermässigen Absonde- 
rung der Magensäure, somit in einem minder plastischen oder sauren 
Chymus und gleichartigen Chylus liegt; ferner in allen jenen Krank- 
heitsfällen, welche durch eine verminderte Plastieität der Lymphe und 
des Blutes, durch die cruor- und faserstoffarme Beschaffenheit dessel- 
ben, somit in der anämischen oder hydrämischen Blutkrasis bedingt 
sind. Sie sind angezeigt in solchen Krankheitsformen, welche in einer 
mangelhaften Ernährung der Nerven- und Muskelsubstanz in Folge je- 
ner abnormen Blutmischung und der dadurch verminderten Innervation 
Ihren Grund haben; und endlich in allen, durch Atonie und Laxität ein- 
zelner Organe hervorgerufenen abnormen Erscheinungen, — Eine dar- 
niederliegende, nicht auf Atonie beruhende Verdauung, Ueberfüllung des 
Dauungsapparates mit materiellen Stoffen, eine ae Plethora, all- 
gemeine oder örtliche Hyperämie, Entzündungen, organische Verbildun- 
gen, Afterproducte, eine durch Vollsäftigkeit bedingte Dyskrasie, An- 
Schoppungen, Verhärtungen oder Eiterung innerer Organe verbieten 
hingegen den Gebrauch der genannten Sang 
besondere Heilanzeigen für die Sternberger Stahlwässer in speciellen Krankheits- 

formen. 

Ohne eine vollständige Aufzählung aller Krankheitsfälle, in denen die 
Sternberger Heilquellen mit Nutzen angewendet werden können, zu ge- 
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ben, beschränken wir uns auf jene Krankheitsformen, in denen sich jene 
Mineralwässer nach mehrfacher Anwendung und wiederholter Erfah- 
rung bisher hülfreich erwiesen haben und für welche sie auch ihrer che- 
mischen Beschaffenheit zu Folge mit Recht empfohlen werden können. 
Diese sind: 1. Die Anämie. 2. Die Bleichsucht. 3. Die Serofelkrankheit. 
4. Die Blennorrhöen. 5.Die gichtische und rheumatische Dyskrasie. 6. Die 
Atrophie. 7. Krankheiten des Geschlechtslebens. 8. Nervenkrankhei- 
ten. — Die näheren Bedingungen, unter welchen diese Leiden Heilobject 
für die Sternberger Stahlwässer sein können, sollen in Kürze hier an- 
gedeutet werden. 

1. Anämie. Diese mag als wahre Anämie d.i. Blutmangel nach lang- 
wierigen Krankheiten, grossem Blut- oder Säfteverluste auftreten, oder 
als sogenannte seröse Polyämie, die in die erstere gewöhnlich übergeht, 
vorkommen, so wirken die Sternberger Stahlwässer direct gegen die 
Krankheitsursache. Die seröse Polyämie besteht in dem Vorwalten des 
Serums bei Mangel an Cruor und Faserstoff. Sie liegt häufig der Bleich- 
sucht, Hydrämie und vielen Nervenleiden zu Grunde. Sie charakteri- 
sirt sich: durch allgemeine Schwäche, Blässe der Haut, verminderte Le- 
benswärme, zugleich aber durch einen stark entwickelten Puls und das 
Vorhandensein der Arteriengeräusche. Insbesondere gibt es eine Form 
derselben, wo Sternberg’s Eisenquellen vor allen an Kohlensäure reiche- 
ren Eisenwässern unbestritten den Vorzug verdienen. Es ist dies jene 
Form, welche mit dem Scheine der Erregung und mit Congestionen 
auftritt und wobei dennoch wahrer Blutmangel die Ursache der Krank- 
heitserscheinungen ist. Herzklopfen, flüchtige Stiche und Schmerz in 
der Brust, Lungenblutungen, übermässige Hämorrhoidal- oder Men- 
strualblutungen, hysterische und nervöse Erscheinungen sind ihre 
Begleiter. Alle an Kohlensäure reicheren Eisenwässer würden hier den 
Orgasmus des Blutes vermehren und zu reizend wirken; während 
die Sternberger Eisenwässer ohne zu erhitzen und zu erregen das Blut 
mit plastischen Stoffen bereichern, demselben das nöthige Eisen zufüh- 
ren, und dadurch den anämischen Zustand beheben. — Gewarnt aber 
muss vor dem Gebrauche der Eisenquellen Sternberg’s werden, wo die 
Anämie mit bedeutenden organischen Störungen verbunden, oder Folge 
derselben ist, wie z. B. bei Albuminurie, bei krebsartiger Degeneration, 
bei Tuberculose, bei Anämie, die mit Wechselfieber oder syphilitischer 
Dyskrasie verbunden ist. In jenen Fällen der Anämie, wo Störungen 
im Pfortadersysterne, ÄAnschwellungen der Milz und Leber, angehäufte 
Unreinigkeiten der ersten Wege obwalten, sind auflösende eisenhaltige 
Mineralwässer z. B. Franzensbad den reinen Stahlwässern Sternberg’s 
vorzuziehen. 
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2. Bleichsucht. In der Heilung der Chlorose haben sich die Stahl. 
quellen Sternberg’s bereits seit längerer Zeit einen Ruf erworben, den 
sie durch die glücklichen Erfolge, mit welchen sie von Bleichsüchti- 
gen gebraucht werden, auch verdienen. Es liegt nicht im Zwecke die- 
ses Aufsatzes die verschiedenen Ursachen, Formen, Symptome und Com- 
plicationen dieser Krankheit weitläufig zu schildern, dieselben sind ohne- 
dies jedem praktischen Arzte bekannt. Es genüge hier zu bemerken, 
dass die veränderte Qualität des Blutes und die verringerte Menge plasti- 
scher Stoffe das Wesen der Chlorose bedingen. Das bei Bleichsüchtigen 
aus der Ader gelassene Blut ist blass und wässrig, es überwiegen die 
serösen vor den fibrösen Bestandtheilen, und es scheint, so weit dies 
chemische Analysen dargelhan haben, das Eisen in geringerer Menge 
als im normalen Zustande vorhanden zu sein. Diese fehlerhafte 
Mischung des Blutes verursacht die verminderte Temperatur des 
Körpers, Trägheit des Geistes, Herzklopfen, Athmungsbeschwerden, 
Störungen der Assimilation, kurz alle jene mannigfaltigen Erscheinungen, 
durch welche sich die Bleichsucht charakterisirt. Nur durch Hebung je- 
ner fehlerhaften Blutmischung werden alle diese krankhaften Zustände 
behoben. Dass somit die Stahlwässer Sternberg's, deren Grundwir- 
kung: Vermehrung der Blutplasticität ist, werthvolle Heilmittel in der 
Bleichsucht seien, bedarf keiner weiteren Beweise. Dass sie in jeder Form 
der Chlorose, sie mag als erethische, torpide oder atonische auftreten, 
mit Nutzen angewendet werden können, ergibt sich aus ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung, und bestätiget auch die bisher gemachte Er- 
fahrung. Nur darf man nicht vergessen, dass der Organismus oftmals 
erst in einen solchen Zustand versetzt werden müsse, dass er die kräfti- 
gen Eisenbäder oder den innerlichen Gebrauch der reinen Stahlquellen 
mit Nutzen vertrage. Erst nachdem die im Verdauungsapparate ange- 
häuften materiellen Stoffe, Gas und Faecalmassen, deren Vorhandensein 
auf die Functionen entfernter Theile, insbesondere der Brustorgane störend 
wirkt, durch leichte Purgirmittel entfernt sind, und kein Organ mehr 
im Zustande der Erregung ist, werden die stärkenden Eisenquellen Stern- 
berg's mit Vortheil verordnet werden. Es hängt daher von den Compli- 
calionen, die die Chlorose begleiten, ab, ob man alsogleich mit der in- 
nerlichen und äusserlichen Anwendung der Eisenquellen die Cur zu be: 
ginnen, oder ein aullösendes Mineralwasser innerlich zu verordnen und 
damit die Stahlbäder zu verbinden vorzieht. Vorsicht erheischt die Anwen- 
dung der genannten Eisenwässer auch in derjenigen Chlorose, welche 
bei jungen Mädchen, die von brustkranken Eltern geboren, und die 
früher scrofulös waren, gegen die Pubertätszeit auftritt; wo eine kräf- 
tige Anwendung eisenreicher Mineralwässer nicht selten die schlum- 
mernde Tuberculose wecken würde, während eine zweckmässige 
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Verbindung der Molkencur, wie dies in unserem Curorte geschieht, 
mit dem Gebrauche der Stallbäder vom grössten Nutzen ist. 

3. Serofelkrankheit. Eine weit verbreitete verheerende Krankheit 
ist die Scerofelsucht. Die nächste Ursache der Scrofulose ist eine über- 
wiegende Menge Eiweiss - und Käsestoff im Lymph- und Blutsysteme. 
Wird das Vorwalten dieser Stoffe durch die Atonie und Torpidität der 
Lymphgefässe bedingt, so nehmen in der Behandlung der Scrofeln 
die stärkenden Stahlwässer den ersten Platz ein. Die günstige Mi- 
schung der Kohlensäure mit dem Eisen, und das nicht überwiegende 
Vorwalten der ersteren eignet die Stahlquellen Sternberg’s sowohl in 
der erethischen als’ torpiden Form der Scrofelkrankheit. Als Bäder 
angewendet stärken sie das bleiche erschlaffte Hautorgan ; durch Auf- 
saugung wird dem an Eiweiss und Käsestoff überreichen Lymph- und 
Blutsysteme das nöthige Eisen zugeführt und diese Säfte dadurch ver- 
bessert. Durch Anregung einer kräftligeren Digestion tragen sie bei 
ihrer innerlichen Anwendung zur Bildung einer normalen Lymph- und 
Blutmischung bei, und beheben so die scrofulöse Anlage, oder heilen 
die bereits ausgebildete Scrofelkrankheit. Ihre grosse Heilwirkung 
haben diese Stahlquellen in vielen Fällen scrofulöser Dyskrasie be- 
reits glänzend bewiesen. Die Verbindung der Molkencur mit den Stahl- 
bädern hat sich vorzüglich in der sogenannten katarrhalischen Zero. 
fulosis, wobei in den Luftwegen die Schleimhautreizungen vorherrschen, 
höchst nützlich gezeigt. Wo bei Scrofulösen eine grosse Vollsäftig- 
keit oder Stockungen in den inneren Organen vorkommen, wo die 
Ueberfüllung des Magens und des Darmcanals mit Schleim und festen 
Stoffen die schnelle Ausscheidung dieser Stoffe anzeigt, muss eine 
Vorbereitungscur der Anwendung der Eisenwässer vorausgeschickt 
werden, wozu sich in vielen Fällen ebenfalls die Molkencur ganz vor- 
züglich eignet. Der Aufenthalt in der reinen frischen Luft des länd- 
lichen Curortes, die häufigen körperlichen Bewegungen und eine der 
Cur entsprechende Nahrung tragen ferner das Ihrige zur Heilung der 
Scrofulose bei. Erwägt man nun, wie sehr diese Krankheit unter al- 
len Ständen insbesondere in grossen Städten verbreitet ist, welche 
nachtheiligen Folgen für das ganze Leben, ja selbst für die fernere 
Generation sie mit sich bringt; so müssen die höchst wirksamen 
Stahlbäder Sternberg’s um so mehr die Aufmerksamkeit des ärztlichen 
und nichtärztlichen Publicums auf sich lenken, als zugleich die ge- 
ringe Entfernung dieses Curortes von der Hauptstadt denselben ganz 
besonders zu einem Badeorte für Kinder eignet. Grosse Anlage zu 
Congestionen und Entzündungen zu Lungenblutungen, wie solche oft 
bei der floriden Scrofulosis vorkommt, verbietet den Gebrauch die- 
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ser Eisenwässer. — Was von der Wirksamkeit der Stahlquellen Stern- 
berg’s in der Heilung der Scrofulose erwähnt wurde, gilt auch von 
der englischen Krankheit (Rhachitis).. Auch in diesem Leiden des 
kindlichen Organismus nehmen unsere Stahlbäder einen vorzüglichen 
Platz unter den wirksamsten Heilmitteln ein. Das in denselben ent- 
haltene Eisen vermehrt die Blutkörperchen und die Fibrin, welche 
Stoffe in der Rhachitis abnorm vermindert sind. Die Kalksalze er- 
setzen den abgängigen Kalkgehalt der Knochen, und tilgen die in den 
Verdauungsorganen vorherrschende Säure, und so wirken diese Stahl- 
quellen direct gegen die Grundursachen, welche das Wesen der eng- 
lischen Krankheit bedingen. 

4. Blennorrhöen, Schleimflüsse. Wo die Schleimflüsse durch die 
unvollkommene Entwickelung des Cruor und Faserstoffes und durch 
die anämische Blutkrasis veranlasst werden, wie es häufig bei bleich- 
süchtigen oder scrofulösen Individuen der Fall ist, da leisten die 
Stahlquellen Sternberg'’s jedenfalls Vorzügliches, die Krankheit mag 
sich als Blennorrhöe des Darmeanals, der Luftwege, oder der Ge- 
schlechtsorgane äussern. Insbesonders wurden diese Stahlwässer 
bei der Leukorrhöe mit grossem Erfolge angewendet, wenn dieselbe aus 
den genannten Ursachen entsprang, oder durch andere auf den Organismus 
und das Uterinsystem einwirkende schwächende Potenzen hervor- 
gerufen, als atonische Blennorrhöe ohne anderweitige dyskrasische 
Complication auftrat. Mit überraschendem Erfolge wurden in solchen 
Fällen die kühleren Eisenbäder, verbunden mit Waschungen und In- 
jectionen von Eisenwasser angewendet. Blennorrhöen, welchen eine 
Dyskrasie mit Anhäufung materieller Stoffe, eine allgemeine Plethora, 
örtliche Hyperämien oder Afterbildungen zu Grunde liegen, passen für 
die Stahlquellen Sternberg’s nicht. 

ó. Gichlische und rheumalische Dyskrasie. Obgleich Gicht und 
Rheumatismus zwei ganz verschiedene Krankheiten sind, und ihrem 
Wesen nach von verschiedenen Ursachen abhängen, so gibt es doch 
bei beiden chronischen Leiden eine bestimmte Form, wo sie Heilob- 
ject für die Sternberger Stahlquellen werden können. So wie wir in 
der Gicht das Bestreben der Natur erkennen, die im Organismus ab- 
horm angehäuften harnsauren und phosphorsauren Salze auszuschei- 
den, so ist gleichfalls eine abnorme Menge der im Blute angehäuften 
Milchsäure die Ursache des Rheumatismus. Die Verschiedenheit die- 
Ser abnormen Stoffe, und die Verschiedenheit des Ablagerungsherdes 
bedingen die Verschiedenheit beider Krankheiten. Die Ausscheidung 
dieser (remdartigen Stoffe wird von der Natur unter den bekannten 
Erscheinungen angestrebt. In beiden Krankheiten tritt aber oftmals 
die Alonie und Schwäche des Gesammtorganismus, oder bestimmter 
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Organe diesem wohlthätigen Eliminationsprocesse störend entgegen. 
Im Rheumatismus ist es das erschlaffie unthätige Hautorgan ; in der 
Gicht die allgemeine schwächliche Constitution, oder der durch Alter 
oder schwächende Potenzen herbeigeführte Mangel an Energie des 
Gesammtorganismus, welche diesen wohlthätigen Naturheilbestrebungen 
Hindernisse setzen. Dadurch werden die zur Ausscheidung bestimm- 
ten pathischen Producte zurückgehalten und in den inneren edlen Ge- 
bilden abgelagert. Man nennt diese Form der Gicht die atonische. — 
Eine allmälige Entmischung der Säite, allgemeine Kachexie, oder eine 
materielle Verbildung verschiedener Organe ist die weitere Folge. 
Die Heilkunst hat in diesem Falle die Aufgabe, die unthätigen erschlaf- 
ten Organe zu roboriren, den Organismus zu kräftigen, und ihn da- 
durch zur Ausscheidung des Krankheitsproductes zu stimmen. Zu 
diesem Zwecke eignen sich die kräftligenden Stahlwässer zu Stern- 
berg ganz vortrefflich. Indem die dortigen Stahlbäder das erschlaffte, 
verweichlichte, unthätige Haulorgan stärken, erwecken sie dasselbe zur 
grösseren Thätigkeitsäusserung, und bezwecken dadurch die Elimina- 
tion des zurückgehaltenen pathischen Productes. Indem diese Stahl- 
wässer die allgemeine Laxität und Atonie schwächlicher und kachek- 
tischer Gichtkranken beheben, den Tonus der organischen Faser kräf- 
tigen, die Energie des Gefässsystems erhöhen, leiten sie die wohlthä- 
tigen kritischen Eliminationsprocesse ein. Für diesen Heilzweck, und 
nur für diesen allein, können somit die Stahlquellen Sternberg’s in den 
genannten zwei Leiden ihre Anwendung finden, und dieselben wer- 
den bei Beachtung dieser speciellen Indicalion gewiss vom grössten 
Nutzen sein. 

6. Krankhafte Abmagerung in Folge mangelhafter Ernährung. Es 
gibt Leiden, wobei eine auffallende Abmagerung und Schwäche des 
Körpers als Hauptsymptom auftritt, ohne dass wir eine örtliche Aflec- 
tion, eine materielle Veränderung irgend eines Organs auffinden kön- 
nen. Eine solche krankhafte Abmagerung und Schwäche des ganzen 
Körpers treffen wir bei Frauen, welche durch häufig auf einander fol- 
gende Wochenbette, grossen Blutverlust in denselben, durch Abortus, 
durch zu langes Stillen der Kinder in ihrer Ernährung herabgekom- 
men sind. Eine solche Schwäche und mangelhafte Ernährung treffen 
wir bei Reconvalescenten nach überstandenen langwierigen, mit Blut- 
und Säfteverlust verbunden gewesenen Krankheiten. Eine solche 
Schwäche und Abmagerung des Körpers ist nicht selten die Folge der 
Adynamie einzelner Nervenparlien, und der dadurch hervorgerufenen 
fehlerhaften Innervation auf den Reproduetionsprocess. Eine solche 
allgemeine Schwäche und Abmagerung sehen wir nach grossem Sa- 
menverluste und sexuellen Excessen in der beginnenden Rückendarre 
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auftreten. — In allen diesen, von den genannten Ursachen abhängi- 
gen Nutritionsleiden nehmen die reinen Stahlwässer Sternberg’s als 
Heilmittel den ersten Platz ein; ja sie übertreffen hier, vermög ihrer 
vorherrschend stärkenden Eigenschaft, die solvirend - eisenhältigen Mi- 
neralwässer, wie z. B. den Franzensbrunn, Ferdinandsbrunn und ähn- 
liche Wässer bei Weitem. Diese und ähnliche, aus gleichen Ursachen 
entspringende Leiden, bei welchen es Aufgabe der Heilkunst ist, die 
erschlafften Muskel- und Nervenfaser zu roboriren, den Nutritionspro- 
cess zu kräftigen, die Anämie des Blutes zu beseitigen und die ver- 
loren gegangenen Stoffe zu ersetzen, müssen die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die bisher unverdient vernachlässigten reinen Eisenquel- 
len lenken, und denselben die wohlverdiente Beachtung wieder 
zuwenden. Sowohl der innerliche Gebrauch der Sternberger Stahl- 
wässer, als die dortigen Slahlbäder haben in den genannten Nutritions- 
leiden die günstigsten Heilresultate erzielt. 

T. Krankheiten der Sexualsphäre. Mannigfaltig sind die Krankhei- 
ten der Geschlechtssphäre, mannigfaltig die Ursachen, welche dieselben 
hervorrufen. Ohne uns in eine detaillirte Darstellung aller hierherge- 
hörigen Krankheitserscheinungen mit ihren verschiedenen Grundursa- 
chen einzulassen, heben wir nur jene Fälle und die diesen speciellen 
Fällen zu Grunde liegenden und sie bedingenden Momente hervor, 
welche in den Stahlwässern Sternberg’s ihre Heilung finden. Es ge- 
hören hierher beim weiblichen Geschlechte die verschiedenen Menstrua- 
tionsstörungen, als: die zu früh erscheinende Menstruation, bevor der 
weibliche Organismus die gehörige Reife und Ausbildung erlangt hat; 
das Unterbrechen oder gänzliche Ausbleiben des Menstrualflusses, die 
im Verhältniss zum Gesammtorganismus zu sparsame, oder zu reichliche 
Menstruation, und die schmerzhafte Menstruation; ferner die Unfrucht- 
barkeit und die Neigung zu Frühgeburten; beim männlichen Geschlechte 
die Spermatorrhöe und die Impotenz. Alle diese genannten krankhaften 
Erscheinungen des Sexualsystems werden oft von einer und derselben 
Ursache bedingt, gegen welche der Heilplan zu richten ist. Diese pa- 
thogenetische Grundursache ist entweder im Gesammtorganismus oder 
in der Sexualsphäre allein zu suchen. Die Stahlquellen Sternberg’s kön- 
nen mit der Hoffnung eines guten Erfolges nur dann angeordnet werden, 
wenn den oben angegebenen Kranken Dicobe entweder eine 
allgemeine Schwäche des Gesammtorganismus, ein "Mangel an Energie, 
eine gesunkene Reproduction, wie sie bei phlegmatischen Individuen 
mit schlaffer Textur vorkommt, oder eine krankhaft gesteigerte Sensi- 
lität des Nervenlebens, oder eine fehlerhafte Hämatose und gesunkene 
Irritabilität mit anämischer Blutkrasis zu Grunde liegt; oder wo die 
Schwäche und Atonie der Geschlechtsorgane dieselben bedingen. In 
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diesen Fällen leisten sie sodann vermöge ihrer stärkenden Eigenschaften 
Ausgezeichnetes, während sie schaden würden, wo eine allgemeine 
Plethora oder eine örtliche Hyperämie, wo Stockungen der Säfte, eine 
erhöhte Thätigkeit des Gelässsystemes, eine allgemeine Dyskrasie, oder 
Verbildungen in den Sexualorganen die angeführten Krankheiten des Ge- 
schlechtslebensbedingen. Der Arzt hat daher die zu Grunde liegenden Cau- 
sal- Momente wohl zu erwägen, bevor er den Kranken an eine Heilquelle 
weiset, und es ist aus dieser kurzen Andeutung nicht schwer zu erse- 
hen, welche Fälle für die stärkenden Stahlquellen zu Sternberg passen, 
und welche ihr Heil in den auflösenden oder auflösend -stärkenden Mi- 
neralwässern finden werden. 

8. Nervenleiden. Die grosse Gruppe der verschiedenarligsten Ner- 
venzustände findet die palhogenetische Ursache entweder in den cen- 
tralen oder peripherischen Nervengebilden selbst, oder in der fehler- 
haften Blutkrasis oder endlich in verschiedenen fehlerhaften Assimila- 
tions- und Excretionsvorgängen. Im Nervensysteme selbst kann 
eine erhöhte Sensilität, verbunden mit einer directen Schwäche der 
Marksubstanz des Gehirnes, Rückenmarkes, der centralen und periphe- 
rischen Nerven, Veranlassung zu den mannigfaltigen Krankheitserschei- 
nungen werden, die man sodann Neurosen im strengen Sinne des Wor- 
tes nennt; da die veränderte Kraftäusserung zwar eine Veränderung der 
Materie voraussetzen lässt, welche uns aber weder die mikroskopische 
Anatomie noch die Chemie bisher nachgewiesen haben. — Vom Blute 
aus bedingt nicht selten eine abnorme Krasis desselben, als : Anämie, 
seröse Polyämie etc. durch Verminderung des physiologischen Blutreizes 
auf die Nerven, oder mangelhafte Ernährung desselben Krankheitser- 
scheinungen, die man wegen ihrer nächsten Aeusserung im Nervensy- 
steme den Neurosen beizählt. Aus diesen beiden Quellen entspringen 
nun nicht selten jene Nervenzufälle, die wir als krankhafte Nervenrei- 
zungen (Hyperästhesien), Krämpfe, Paralysen, Hypochondrie und Hyste- 
rie etc. etc. kennen. Wir finden diese Nervenleiden häufig bei Perso- 
nen, die von nervenkranken Eltern abstammen, eine schwächliche Con- 
stitution, heftiges Temperament und reizbares Nervensystem besitzen, 
deren Muskefaser atonisch, deren Gefässsystem leicht erregbar ist. Wir 
finden sie bei Personen, die durch sexuelle Excesse, Missbrauch geisli- 
ger Getränke, langwierige Krankheiten, Säfteverluste, schlechte Nahrung, 
Kummer und Sorgen geschwächt sind. Unter diesen Umständen, wo die 
genannten Nervenleiden aus den angeführten inneren Causalmomenten 
entspringen, gehören die stärkenden Eisenwässer zu Sternberg, inner- 
lich und als Bäder gebraucht, zu den heilkräftigsten Mitteln. Um Wie- 
derholungen zu vermeiden, erinnern wir nur an die angeführten Allge- 
meinwirkungen dieser Heilquellen auf das Nerven- und Blutleben, wnd 
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es ist erklärbar, dass genannte Stahlquellen in den als Krämpfe, Hyper- 
ästhesien, Hysterie etc. auftretenden Nervenleiden, wenn solche aus 
einer der oben angedeuteten inneren Ursache entspringen, mit dem 
besten Erfolge gebraucht werden müssen. Anders verhält es sich, wo 
eine fehlerhafte Assimilation, gestörte Excrelionen, Stoffanhäufungen, 
eine erhöhte Irritabilität und Plastieität des Blutes, oder Verbildungen 
in der Nervensubstanz selbst, die Nervenleiden hervorrufen; in solchen 
Fällen hat man von den genannten Eisenwässern nichts zu erwarten. 

9. Die Stahlbäder Sternberg’s als Nachceur nach dem Gebrauche 
auflösender Mineralwässer. Obgleich über die Nothwendigkeit der Nach- 
curen die Meinungen der Aerzte getheilt sind; so gibt es doch be- 
stimmte Fälle, wo dieselben unerlässlich werden, und wo nach dem 
vorausgeschickten Gebrauche einer salinischen Heilquelle die Anwendung 
der stärkenden Eisenwässer zur vollständigen und nachhaltigen Heilung 
nothwendig ist. Diese Nothwendigkeit einer Kachen tritt in vielen Fäl- 
len der Gicht, der Scrofelkrankheit, bei hartnäckigen Obstructionen, bei 
Anschoppungen der Unterleibsorgane, der Milz und Leber, bei verschie- 
denen Nervenzuständen u. s. w. ein. Wo überhaupt solche Ueberfül- 
lungszustände innerer Organe, und Stockungen der Säfte, in Folge gesun- 
kener Nervenenergie und gestörter Innervation, oder in Folge von Ato- 
nie und Laxität der organischen Faser und Erschlaflung der Organe, die 
wieder durch Anämie bedingt sein kann, auftreten, da entfernen die 
solvirenden Mineralwässer durch ihre auflösende Kraft zwar die krank- 
haft angesammelten Stoffe, allein die Heilung ist damit keineswegs voll- 
endet, und die Besorgniss einer neuen abnormen Stoffansammlung nicht 
ungegründet. Erst die Beseitigung der gesunkenen Energie des Nerven- 
lebens, und die Herstellung des Tonus der Muskel- und Nervenfaser 
durch die Anwendung stärkender Stahlquellen, wird eine andauernde 
Genesung bewirken, und die Wiederkehr der Krankheit verhindern. 
Dass man in solchen und ähnlichen Fällen einer Nachcur bedarf, ist leicht 
einzusehen. Hiezu eignen sich nun die Stahlbäder und die innerliche An- 
wendung der Stahlwässer zu Sternberg deshalb ganz besonders, weil 
sie stärken, ohne die adstringirenden Eigenschaften der schwereren Ei- 
senwässer zu besitzen. 


Diese in allgemeinen Umrissen gegebenen Andeutungen werden ge- 
nügen, dem Sachverständigen den Standpunkt anzudeulen, welchen die 
Stahlquellen zu Sternberg im Heilschatze einnehmen. Die physisch - che- 
mische Beschaffenheit einer Heilquelle verbunden mit den gemachten 
Erfahrungen bilden die wissenschaftliche Grundlage bei Beurtheilung der 
Heilwirkung eines Mineralwassers. Auf beide nahmen wir Rücksicht ; 
und wenn das Schema der hier angeführten Krankheitsfälle minder gross 
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ausfiel; so entschuldigt dies der Umstand, dass wir nur auf jene Fälle 
Bedacht nahmen, welche bisher an den genannten Heilquellen in grös- 
serer Anzahl zur Behandlung kommen und bei welchen sich diese Stahl- 
quellen vom besten Erfolge zeigten. Eine fortgesetzte unparteiische 
Beobachtung wird ohne Zweifel dasselbe erweitern. Möge hierzu die 
fernere Beachtung unserer kräftigen Eisenquellen von Seite des ärztli- 
chen Publicums eine hinreichende Gelegenheit verschaffen ! 


—a HB ffe 


Bericht über die auf der chir, Klinik zu Prag in den Jahren 
1847—1848 behandelten Fälle. 


(Nachtrag) *). 


HL Deformitäten. 

1. Gespaltener Gaumen kam 3mal vor bei einem Knaben von 14, 
und 2 Mädchen von 17 und 26 Jahren. Hierbei wurde die Staphylor- 
rhaphie zweimal, in beiden Fällen mit giücklichem Erfolge gemacht, 
im 3. Falle wurde die Operation von der Kranken nıcht zugelassen. 
Die Wundmachung der Spaltränder wurde nach Dieffenbach’s Me- 
thode mittelst eines spitzen Tenotoms, mit Hülfe eines einfachen spitzen 
Häkchens, die Vereinigung dagegen durch dieeinfache Knopfnaht mit Sei- 
denfäden verrichtet, welche in dem einen Falle mittelst einer gestielten, der 
Gerdy’schen ähnlichen Nadel, im andern mittelst des Depierris-schen Li- 
galurträgers angelegt wurden. Letzteres hat sich unstreilig als viel 
leichter und bequemer erwiesen und das betreffende Instrument kann 
in dieser Beziehung nicht genug gerühmt werden, zumal in Bezug auf 
die Sicherheit in der Bestimmung der Einstichsstelle, die man bei der 
beengten Localität des Operationsfeldes sonst nicht so ganz in seiner 
Gewalt hat. Schade nur, dass es so gebrechlich ist! Die Nothwen- 
digkeit der seitlichen Einschnitte des nach der Naht gespannten Ve- 
lums, nach Dieffenbach, haben wir in beiden Fällen vollkommen 
begründet gefunden, die dünnen Wundränder müssen, wenn anders 
ihre Vereinigung in der diesfällig so ungünstigen Region dauerhaft ge- 
lingen soll, jeder auch der geringsten Spannung, ganz und gar ent- 
hoben werden. Die klaffenden Einschnitte heilen übrigens so leicht 
und rasch, dass man sie nicht im Geringsten zu scheuen hat. Bei 
der Naht ist zumeist auf die genaueste Vereinigung der uutern Spal- 
tenhälfte zu achten, denn ist diese gelungen, und erhalten, so braucht 
man um den Erfolg der Operation nicht mehr besorgt zu sein, selbst 


*) Aus Versehen im 21. Bd. (S. 156) ausgelassen. 
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wenn die obern Hefte gar nicht gehaftet haben. Die hierdurch entstan- 
dene Lücke heilt ohne Anstand von den Winkeln aus, gerade wie die 
seitlichen Einschnitte, und man braucht höchstens einige Betupfungen 
mit Lapis infernal., Tinctura cantharid., Balsam. peruvian. oder sonsti- 
gen Reizmitteln zur Belebung der Heilung vorzunehmen. Wir hatten 
Gelegenheit dies bei der 2. Operation des I7jährigen Mädchens zu beob- 
achten, wo durch Vereiterung des 2. Heftes nicht allein die Verei- 
nigung in der Mitte vereitelt, sondern sogar ein runder Substanzver- 
lust erzeugt wurde, dessen Heilung um so schwieriger schien, je schmä- 
ler und unverlässlicher die Verwachsung unterhalb desselben war. 
Dessen ungeachtet heilte die bedeutende Lücke binnen 14 Tagen voll- 
kommen zu. Die Möglichkeit der Heilung unter so ungünstigen Ver- 
hältnissen dankten wir hier lediglich den seitlichen Incisionen, ohne 
welche die auf einen schmalen Saum des untern Randes reducirte 
Adhäsion der Spalte sicherlich rückgängig geworden wäre. — DerEr- 
folg der Operation war übrigens in beiden Fällen ganz befriedigend. 
Die Operirten verloren nicht allein alle früheren Schlingbeschwerden, 
sondern gewannen unmittelbar nach geschehener Operation die Fä- 
higkeit, alle Gaumenlaute auszusprechen, die nur noch durch Uebung 
zur Fertigkeit gebracht werden musste. 

2. Von 27 mit Hasenscharten behafteten Kranken wurden 25 ope- 
rirt und geheilt, 2 wegen Unzulässigkeit der Operation ungeheilt ent- 
lassen. — Von den unter dieser Rubrik subsumirten Bildungsfehlern 
kamen 16 dem männlichen und 11 dem weiblichen Geschlechte zu; —- 
17 Fälle betrafen Kinder unter 10 Jahren, darunter das jüngste 9 Tage 
alt war; — die übrigen 10 waren erwachsene Individuen von 11—19 
Jahren. In 4 Fällen hatten wir es mit einer doppelten, in 23 mit ei- 
ner einfachen Hasenscharte zu thun; — von den ersteren waren 2, 
von den letzteren 5 mit dem Wolfsrachen complieirt. — Von den 23 
einfachen Hasenscharten waren 16 rechts-, 7 linksseitig. Die Spalte 
war in 6 Fällen auf einen Theil (Y,—*/,) der Lippenbreite beschränkt, 
in den übrigen ging sie durch die ganze Lippe bis in das betreffende 
Nasenloch hinauf, und gab sich überdies auch im Kiefer, durch zurück- 
gebliebene Entwickelung des correspondirenden Alveolarfortsatzes, 
Schiefstehen, Deformität und Kleinheit der Zähne etc. als Hemmungs- 
bildung zu erkennen. — Bei den doppelten Hasenscharten ragte das 
Mittelstück 2mal als ein unförmliches knolliges Rudiment stark hervor 
und war überdies gegen die Nasenspitze hin aufgedreht, so dass es 
als unbrauchbar und störend sammt dem rudimentären und schief ste- 
henden Zwischenkieferknochen, auf dem es aufsass, entfernt werden 
musste; in zwei anderen Fällen dagegen sassen die zwei Spalten sehr 
seitlich, den Mundwinkeln nahe, und liessen ein so breites Mittelstück 
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zwischen sich, dass dessen Ersparung nöthig und möglich war. Hier 
wurde nun die Operation einmal sogleich beiderseits, einmal in zwei 
Zeiträumen gemacht. — Die einzeitige Operation der Doppelhasen- 
scharte ist ein eben so schwieriges als gewagles Unternehmen. Zu 
grosse Spannung kann hier nur zu leicht Ulceration und Verschlim- 
merung des Hebels herbeiführen; bei Kindern daher ist die Operation 
en deux temps immer vorzuziehen, es wäre denn, dass das Mittelstück 
ungewöhnlich breit wäre. Ein Fall von ziemlich breitem, jedoch unre- 
gelmässigem Mittelstück kam uns bei einem 19jährigen Mädchen (dop- 
pelte Hasenscharte mit Wolfsrachen) vor. Wir benützten es zur Deckung 
der scheusslichen Entstellung, indem wir es dreieckig zuschnitten, so 
das es ein V bildete, welches zwischen die geringen seitlichen Rudi- 
mente der Lippe eingepflanzt wurde. So eine Operation ist eine wahre 
Cheiloplastik, und es gelten alle Grundregeln der plastischen Operatio- 
nen für sie. Man darf hier nicht einseitig verfahren, d.h. zuerst die eine 
Seite in Angriff nehmen, um nachher die zweite zu operiren. — Dies würde 
eine solche Verziehung des Mittelstückes zur Folge haben, dass man auf 
der andern Seite gar nicht mehr operiren könnte und Deformitäten un- 
ausweichlich folgen müssten. Man muss im Gegeniheile erst die ganze 
Lippe (d. h: beide Spalten sammt Mittelstück) zurecht schneiden, und die 
3 Lappen dann möglichst congruent zusammenfügen, indem man die seit- 
lichen Lippenreste von oben nach abwärts abwechselnd links und rechts 
an die Seiten des Mittelstückes heftet. Hierbei kommt uns die Knopf- 
naht besser als die umschlungene zu statten, da sich bei der letzteren die 
Nadeln von beiden Seiten im Wege stehen. — Die ausgesprochenen 
Grundsätze sind concreten Fällen unserer Praxis entnommen. Die Ope- 
ralion der einfachen Hasenscharte verrichten wir jedesmal mit der ein- 
fachen geraden Incisionsscheere,, indem wir den betreffenden Lippen- 
theil mit einer gezähnten Kornzange anspannen. Die Hauptsache ist da- 
bei genaue Abtragung der überhäuteten Ränder sammt den abgerunde. 
ten Ecken derselben, deren Zurücklassung jedesmal eine unangenehme 
Einkerbung, als Merkmal des operirten Defects veranlasst. — Um diese 
Einkerbung zu vermeiden und den Lippenrand vollkommen horizontal 
zu erhalten, legen wir nach geschehener Befestigung der Insektennadeln 
zuletzt noch ein tiefes Knopfheft am rothen Lippensaume, oder nach Be- 
darf selbst noch ein zweites höheres Heft an der Schleimhautseite der 
Lippe (Ammons innere Naht) an. Hierdurch wird die vollkommenste 
Vereinigung erzielt, und die gedachte Deformität sicherer und leichter 
vermieden, als durch Malgaigne’s complicirte Verfahrungsweise. — 
Ueberdies hat die innere Naht den Nutzen, dass durch sie die Adhäsion 
mehr gesichert und einer bei kleineren Kindern leicht möglichen Blutung 
aus den Schleimhauträndern der Wunde vorgebeugt wird. Die Nadeln 
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werden meist schon nach 24 Stunden, längstens nach 36—48 Stunden 
entfernt, Länger belassen erzeugen sie leicht Ulceration. Heftpflaster, 
Binden oder sonstige Unterstützungsmittel der Naht sind bei ordentli- 
cher Anlage der letzteren überflüssig. 

3. Ein Fall von doppelter Unterlippe wurde durch Ausschneidung 
eines querkeilfürmigen Stückes aus der Dicke der Lippe, längs ihres 
ganzen freien Randes, und nachheriger Umsäumung der Wunde mittelst 
der Dieffenbach’schen Naht geheilt. 

4. Eine entstellende Narbe an der Stirn eines I1jähr. Mädchens ist 
ihrer Farbe und Entstehung wegen bemerkenswerth. Dieselbe stellte 
nämlich einen sehr auffallenden, mitten über die Stirn bis zur Nasenwur- 
zel herablaufenden kohlschwarzen Streif von der Breite einer Linie 
dar, und war das Resultat einer gerissenen Kopfwunde, die man der 
Blutstillung wegen mit Zunder belegt hatte. Die Heilung foigte durch 
schnelle Vereinigung, jedoch mit der bezeichneten schwarzen Tätowi- 
rung. — Auf den Wunsch des Kindes wurde der schwarze Streif mit- 
telst eines feinen Messerchens ausgeschnitten, und die Wunde mit 
Karlsbader Nadeln aufs Genaueste vereinigt. Nach 20 Stunden war 
die Verwachsung erfolgt, und durch eine kaum merkbare haarleine 
Narbe bezeichnet. 

5. Unter den Concretionen verdient zuvörderst eine sehr ausge- 
dehnte Verwachsung der Zunge mit der Unterlippe und dem Zahnflei- 
sche bei einem 17jährigen jungen Manne erwähnt zu werden, der 8 
Wochen vor seiner Aufnahme in einer acuten Krankheit grosse Gaben 
Kalomel eingenommen halte, worauf sich eine sehr heflige Stomatilis 
mercurialis entwickelte, welche die bezeichnete Concretion zur Folge 
hatte. Die Spitze der Zunge war über die Schneidezähne hinüber gezo- 
gen und durch eine derbe Narbensubstanz mit der inneren Fläche der 
Unterlippe (der ganzen Breite der letzteren nach) fest verwachsen, der 
ganze linke Seitenrand der Zunge dagegen war theils mit dem Zahnflei- 
sche des unteren Zahnfächerbogens, theils mit der entsprechenden 
Backenschleimhaut so innig vereinigt, dass die linken Backenzähne 
sämmtlich vollkommen gedeckt und unzugängig waren. An der rech- 
ten Seite adhärirte überdies ein kleiner Theil des über die ersten Backen- 
zähne umgeschlagenen Zungenrandes am Zahnfleisch. — Die Zunge 
war somit ganz unbeweglich, Essen, Schlingen und Sprechen sehr er- 
Schwert, die operative Hülfe daher sehr dringend nöthig. Die Lösung 
der Verwachsung wurde mittelst eines Knopfbistouri’s von den rechten 
Backenzähnen her begonnen, dann bei stark abgezogener Unterlippe das 
dichte Narbengewebe an letzterer durchschnitten und endlich — unter 
sehr starker Blutung — die breite Adhäsion an der Backenschleim- 


haut und längs des linken Zahnfächerbogens getrennt. Die nachfol- 
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gende, ziemlich bedeutende Entzündung wurde durch kaltes Mundwasser 
und strenge Diät bekämpft, worauf sich die Wundflächen rasch verklei- 
nerten und in kurzer Zeit ohne die mindeste Beeinträchtigung der Func- 
tion der Zunge und der übrigen Weichgebilde vollständig und fast spur- 
los heilten. 

6. Viel schwieriger war die Heilung einer Verwachsung der 
Backenschleimhaut mit dem Zahnjleische, die bei zwei kleinen Mädchen 
von 8 und 10 Jahren, in beiden Fällen nach vorausgegangenem Noma, 
zur Behandlung kamen. Die Verwachsung war hier beiderseits sehr 
innig und fest, dicke fibröse Narbensubstanz zog sich brückenartig vom 
oberen Zahnfleisch zum unteren, so dass beide nur ein Continuum aus- 
machten. Die beiden Zahnreihen waren hierdurch fast an einander ge- 
klemmt und die Eröffnung des Mundes ganz unmöglich. Wenn schon 
hierin grosse Schwierigkeiten für die Operation gegeben waren, so wa- 
ren sie noch ungleich grösser in der Nachbehandlung, welche die Ver- 
hütung der Wiederverwachsung zur Aufgabe hatte. Die Neigung zu letz- 
terer war so gross, dass sie nur durch grösste Aufmerksamkeit, wochen- 
langes Einlegen von Ceratläppchen zwischen die getrennten Schleim- 
hautllächen und fleissige Uebungen in der Bewegung des ankylolischen 
Ünterkiefers bezwungen werden konnte. 

T. Verwachsung der Scheide kam einmal in Folge von Puerperal- 
geschwüren vor. Die verwachsene Stelle war über 1'/, Zoll lang und 
die Verwachsung so vollständig, dass nicht ein Tropfen Menstrualblut 
durchgelassen wurde, welches sich deshalb im Uterus und im Scheiden- 
grunde hinter der Verwachsung ansammelte, Zufälle der Schwanger- 
schaft und in 3—4wöchentlichen Zwischenräumen die heftigsten Men- 
strualkoliken veranlasste. — Die Verwachsung wurde mittelst des Troi- 
karts und Knopfbistouris getrennt, und der so gewonnene Canal durch 
Einlegen immer dickerer Unschlittkerzen erhalten. Nach der Operation 
entleerte sich eine grosse Menge (9—10 Pfund) dicken, theerartigen Men- 
strualblutes, worauf eine übelriechende, blutig-jauchige Secretion eintrat, 
die durch 14 Tage profus andauerte und sich endlich unter Neissigen In- 
jectionen allmälig verlor, um nach 6 Wochen der normalen Secretion 
des Uterus Platz zumachen. Die Kranke wurde darnach mit der Wei- 
sung entlassen, die Einführung der Kerzen durch 6 Monate lang fort- 
zusetzen. 

8. Angeborne membranöse Verwachsungen der Scheide, blos auf 
den Eingang beschränkt, kamen bei 2 ambulatorischen Kindern vor, und 
wurden ganz einfach und fast unblutig durch blosses langsames Aus- 
einanderzerren der Nymphen behoben. In dem einen Falle war die ob- 
turatorische Membran fast spinnenwebendünn und zerriss wie ein Gold- 
schlägerhäutchen ohne alle Blutung. 
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9. Bei einem ambulatorischen Kinde ist uns eine ganz ähnliche 
membranöse Verwachsung des Afters vorgekommen; die Membran zer- 
riss unter dem Drucke eines weiblichen Katheters. 

10. Trennung verwachsener Finger wurde an einem klinischen 
und zwei Abtheilungskranken gemacht. Die Einpflanzung eines spitzen 
Dorsallappens nach Zellenberg ist uns nie gelungen, die Spitze des 
Zipfels ging jedesmal durch Ulceration verloren, und die Vernarbung des 
Winkels kam dann äusserst langwierig und mühsam zu Stande. Besser 
empfahl sich dagegen die Bildung eines halbrunden Dorsal- und eines 
eben so gestalteten Volarlappens, die durch mehrere, mindestens 2—3 
Knopfhefte mit einander vereinigt wurden. Diese Art Ueberhäutung des 
Winkels ist uns in einem Falle vollkommen, in einem andern theilweise 
gelungen. Die Verwachsung betraf imal den Zeige- und Mittelfinger, 
2mal den Mittel- und Ringfinger und zwar letztere an beiden Händen. 
Alle 3 Fälle waren angeborne und angeerbte Bildungsfehler. 

ll. Contracturen kamen an 1L klinischen Kranken zur Behandlung: 
und zwar Imal im Elienbogengelenke, 3mal im Handgelenke, 2mal an 
den Fingern, 4mal im Knie- und Imal im Fussgelenke. Die Contractur 
war 3mal als Residuum einer acuten Hirnkrankheit, $mal als Resultat 
rheumalischer und scrofulöser Gelenksentzündung, 2mal durch narbige 
Schrumpfung in Folge traumatischer Verletzungen entstanden. Behufs 
ihrer Heilung wurden die Sehnen der gespannten und retrahirten Mus- 
keln: biceps brachii, flexor carpi radialis et ulnaris, flexor digitoram 
communis sublimis, palmaris longus; — biceps femoris, semitendinosus 
und semimembranosus, tibialis anticus etc. subcutan durchschnitten, 
dann die Streckung vollzogen und durch entsprechende Bandagen (in 
der Regel einfache Unterlagsschienen mit einer Zirkelbinde) erhalten. 
Vorhandene Ankylosen wurden durch allmälige Extension mittelst pas- 
sender Extensionsapparate successiv behoben, oder unter dem Einflusse 
des Schwefeläthers mit einem Mal gewaltsam bezwungen. Die meist 
als Complication mit vorhandene Atrophie und Paralyse der Extremität 
wich nach und nach der fortgesetzten Anwendung des Elektromagnetis- 
mus. Am interessantesten waren die Erfolge der Operation bei den 
gichtischen Kniegelenkscontracturen, indem hier durch die Tenotomie 
nicht allein die winklige Stellung des Unterschenkels und die Ankylose, 
sondern auch die heftigen, durch nichts zu beschwichtigenden Schmer- 
zen im afficirten Gelenke unter Einem beseitigt wurden. . 

12. Ein sehr ausgesprochener Torticollis bei einem 13jährigen, sonst 
gesunden Knaben war einzig und allein durch Contractur der Sternal- 
portion des rechten Kopfnickers bedingt. Die Durchsehneidung der Sehne 
dieses Muskels nach Guerin hatte daher augenblicklich ein überra- 
günstiges Resultat: der Hals hat sich sogleich vollkommen ge- 

Ga 
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rade gestellt und wurde in dieser Stellung lediglich durch eine steife Cra- 
vatte leicht und ohne Mühe erhalten. Die kleine Hautwunde heilte in 24 
Stunden durch schnelle Vereinigung und der Kranke wurde nach 14 Ta- 
gen geheilt entlassen. Man sah nur noch in der Assymetrie des Gesich- 
tes eine erinnernde Spur des früheren Uebels. Schielen und Doppeltse- 
hen hat sich bier ungeachtet der plötzlichen Geraderichtung des Kopfes 
und des deutlich schiefen Standes der Augen nicht eingestellt. 

13. Von Klumpfüssen kamen 22 Fälle zur Behandlung, darunter wa- 
ren 9 beiderseitig, von den übrigen 6 auf der rechten, 8 auf der linken 
Seite; — die 9 beiderseitigen Klumpfüsse waren durchaus Equinovari 
des dritten und vierten Grades, von den 14 einseiligen Fällen stellten 3 
den reinen Pes equinus, Il den einfachen Varus und Equinovarus des er- 
sten und zweiten Grades dar. In 2 Fällen co&xistirte Equinovarus der 
einen mit Valgus der andern Seite, in einem Falle war der Varus mit Genu 
valgum, in einem andern mit Spina bifida combinirt. — 6 Fälle gehörten 
Erwachsenen von 16—48 Jahren, die übrigen Kindern von 1—13 Jahren 
an. Die kranken Extremitäten waren durchaus mehr oder weniger atro- 
phisch, am auffallendsten war diese Atrophie bei einem 29jährigen Manne, 
wo der Unterschenkel so dünn und klein war, dass er einem Kinde von 
8—10 Jahren anzugehören schien. Hier konnte wegen gleichzeitiger 
veralteter Luxation des Kniegelenkes mit winkliger Ankylose nichts unter- 
nommen werden. Ausser der bemerkten Atrophie waren fast alle höhe- 
ren Grade des Equinovarus mehr oder weniger paralytisch. — Die Be- 
handlung bestand durchaus in der Tenotomie, wobei bei Pes equinus und 
den leichteren Graden des Varus blos die Achillessehne, bei den höheren 
Graden von Varus ausserdem die Sehnen des tibialis anticus und zuwei- 
len überdies die Plantaraponeurose subcutan — meist von aussen nach 
innen — durchschnitten wurden; — und nachher in der orthopädischen 
Behandlung mittelst einer die Stellung des Fusses regulirenden Winkel- 
schiene mit seitwärts drehbaren und aufwärts beweglichen Fussbrett- 
chen. — In den leichtesten Fällen genügte nach der Tenotomie die 
blosse Einwickelung mit einer schmalen in 8 Touren um das Fussge- 
lenk geführten Binde. Der wohlthätige Einfluss der Tenotomie auf die 
sensible sowohl wie auf die vegetative Sphäre zeigte sich besonders 
bei den atrophischen und paralytischen Formen des Varus. Nicht al- 
lein, dass sich die in hohem Grade beschränkte Sensilität und Mot, 
tät in den operirten Gliedern rasch wieder hoben, kehrte auch die 
normale Temperatur derselben allmälig zurück, und machte die Er- 
nährung der atrophirten Muskeln die erfreulichsten Fortschritte, wel- 
che übrigens in sehr bedeutendem Grade durch fortgesetztie Anwen- 
dung des elektromagnetischen und galvanomagnetischen Apparates 
befördert wurden. Am besten und entschiedensten wirkte aber hier 
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die nachfolgende selbstihätige Uebung der durch die Deformität aus- 
ser Wirksamkeit gesetzten Muskelpartien. — Das glänzendste Beispiel 
hievon saben wir an einem 48jährigen Israeliten (Gottlieb Ellbogen), 
dessen Klumpfuss {equinovarus paralytieus mit sehr bedeutender Atro- 
phie des Unterschenkels) bereits 40 Jahre bestanden hatte. Durch 
die Tenotomie und mit Hülfe unserer Klumpfussmaschinen gelang es 
uns binnen 14 Tagen dem verkrüppelten und paralytischen Fusse fast 
die normale Stellung zu geben, worauf sofort vorsichlige Uebungen 
im Gehen allmälig vorgenommen wurden. — Die kalte, cyanotische, 
und im höchsten Grade schlaffe Extremität nahm nun in täglich zu- 
nehmender Progression allmälig die normale Temperatur und Färbung 
an, und gewann täglich mehr an Kraft, Haltung und Volumen, so dass 
der Kranke nach 6 Wochen bereits entlassen werden konnte. Als er 
nach 3 Monaten wiederkehrte, um sich zu zeigen, war die Ernährung 
des atrophischen Gliedes bereits so weit gediehen und die Stellung 
des Fusses so gut, dass Niemand den Grad der früheren Verkrüpp- 
lung geahnt hätte. 
Me 
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Von Dr. Wisshaupt, gewesenem Assistenten *). 


Uebersicht der Krankheitsformen. 


Krankheitsform. 
Kranken 


gebessert 
ungeheilt 
gestorben 


Encephalitis . 
Commotio cerebri . 
Haemorrhagia cerebri 
Epilepsia . . . . 
horea . . 
Spondylitis 
rosopalgia . 
Paralysis extremitat. 
Asphyxia . . . 
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Laryngostenosis 
Catarrh. pulmonum 


Pleuritis wi 
| a 
Fürtrag . | 
m. 
ze vorliegende Bericht umfasst das letzte Jahr von Prof. Oppolzer's Wir- 


en an unserer Klinik, und schliesst sich an die im 5. und 19. Bande die- 


ser Vierteljahrschrift veröffentlichten Berichte über die D vorhergegangenen 
Jahre unmittelbar an. 
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A. Krankheiten des Nervenapparates. 

Mit Hirnentzündung wurden 4 Kranke aufgenommen. Bei zwei von 
ihnen ist bemerkenswerth, dass Typhus der Ausgangspunkt des Hirn- 
leidens war. 

I. J. N. 38 Jahre alt, war vor 7 Monaten mit dem ausgesprochensten Typhus 
ins Krankenhaus getreten. Der Kranke schien verloren, als sich im weiteren Ver- 
laufe des Typhus eine rechtsseitige Pneumonie mit den Erscheinungen von Lun- 
gengangrän entwickelte. Nach einem Spitals- Aufenthalte von 5 Monaten halte er 
sich zum allgemeinen Erstaunen so weit erholt, dass er mit Ausnahme eines zeit- 
weiligen Kopfschmerzes als Reconvalescent entlassen werden konnte. Zwei Mo- 
nate später kam er abermals in die Anstalt und bot nun auf der Klinik folgendes 
Krankheitsbild: Grosse Hinfälligkeit; reissende durch Druck sich nicht vermeh- 
rende Schmerzen im ganzen Konte, am hefligsten in der linken Schläfe, Schwere 
des Kopfes, Schwindel ohne Wärme - Erhöhung, schwaches Gedächtniss, langsames 
Urtheil, allmälig sich entwickelnde Blindheit, erweiterte Pupillen, Geruch- und Ge- 
schmackslosigkeit bei normalem Gehör, indifferente Physiognomie, Beweglichkeit 
der Zunge und der Halsmuskeln, Schmerzen in der ganzen Wirbelsäule, beim Drucke 
heftiger. Lähmung der linken Extremitäten nebst Ameisenkriechen , Stonpfsein 
und öfteren Schmerzen. Tastsinn gesund. Etwas Rasseln, sonst gute Resonanz 
des Brustkorbes. Gesicht etwas turgid. Pulsation der Carotiden gross, Puls 76. 
Urin roth, flammig. (Aderlass, dreimal Blutegel in grösserer Menge hinter die Oh- 
ren, kalte Umschläge, Sennaaufguss mit Bittersalz.) Am 4. Tage der Behandlung 2 
eine Viertelstunde währende Anfälle von Convulsionen der linksseitigen Gliedmas 
sen, bald darauf Sopor, am 6. Tage der Tod. 

Sectionsbefund: Zu beiden Seiten der Pfeilnaht und an der innern Fläche der 
Seilenwandbeine ein dünnes, körniges, dunkelrothes Osteophyt, mit der dura ma- 
ter zusammenhängend. Diese prall gespannt. Das Gehirn, besonders nach hinten 
turgid, die Hirowindungen plattgedrückt, die Furchen verstriehen. Im hinteren 
Theile der Convexität der rechten Hemisphäre zeigte sich schon an der Oberfläche 
eine missfärbige grünliche Stelle und bei deren Einschneiden eine wallnussgrosse, 
mit eingedicktem Eiter gefüllte Abscesshöhle mit IG Linie dicken, schiefergrauen 
Wänden. Die Umgebung weithin theils weiss, theils gelblich erweicht. Der rechte 
Seitenventrikel besonders nach hinten verengert. An derselben Stelle in der lin- 
ken Hemisphäre ein taubeneigrosser Abscess mit ähnlicher Umgebung. Die Sub- 
stanz der vorderen Hälfte der Hemisphäre blutarm, von normaler Consistenz. Die 
grossen Ganglien zu beiden Seiten der Ventrikel bis zur Linse etwas weicher, eben 
so die Schenkel des grossen Gehirns. Das übrige Gehirn normal. — Oedem der Lun- 
gen; im unteren Lappen der rechten eine fast hübnereigrosse Abscesshöhle mit 
schiefergrauen, fibrösen Wandungen, an Rippen und Zwerchfell angewachsen; der 
Inhalt grauröthlich, schaumig, aus Fett, Cholestearin und Lungenfasern bestehend. 
Veberdies noch zwei andere taubeneigrosse, eine gelbliche, dicke, käsige Masse 


einschliessende Stellen, ringsherum mit gesunder Lunge umgeben. Leber und 
Milz blutreich. 


3 


2. N. N. 27 Jahre alt, wurde am 13. Tage des Typhus, dessen Diagnose vor- 
zugsweise durch ein reichliches Exanihem gesichert war, von einer solchen Con- 
ven char Nackenmuskel befallen, dass der Kopf zur linken Seite herabgezogen, 
mit dem Kinne die Schulter drückte, in Folge dessen sich in wenigen Tagen De- 
cubitus im Gesichte entwickelte. Es trat Sırabismus des linken Auges, Trägheit 
der linken Pupilie, Doppeltsehen ein. Die linke Lippe hing tiefer; die mimische Be- 
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wegung der linken Seite geringer. Die Beweglichkeit der Zunge normal. Zeitweilig 
Zähneknirschen. Schwere des Kopfes, Schwindel, unerträglicher Kopf- und Nacken- 
schmerz; Puls nur 84. Nach mehrmaliger Anwendung von Blutegeln, kalten Um- 
schlägen, Abführmitteln und endlich Autenrieth’s Salbe im Nacken verschwand nach 
l4 Tagen die Nackencontractur; hingegen wurde die linke untere Extremität sehr 
schmerzhaft und zugleich contrahirt. Weder eine Salbe mit Opiumtinctur, noch 
Acetas morphii auf der linken Wade endermatisch applicirt, brachten eine Linde- 
rung. Besonders äusserte sich beim Drucke der linke Ischiadieus empfindlich. 
Sehr zweifelhaft blieb die Wirkung von der Einreibung des Ol. Crot. Tel, und die 
Anwendung von Blutegeln, grauer Salbe und endlich Autenrieth's Salbe an der Aus- 
gangsgegend des ischiadischen Nerven. Erst nach Verlauf von 5 Wochen, nach- 
dem noch Gesichtsrothlauf hinzugetreten war, besserte sich die Kranke, die Gesichts- 
linien wurden normal, die Neuralgie der linken unteren Extremität verlor sich, so 
dass die Kranke als Reconvalescentin die Anstalt verliess. 

Nicht weniger Interresse bot auch der 3. Fall. 

Ein 23 Jahre alter Schlosser bekam 6 Monate vor seiner Aufnahme in unsere 
Anstalt in der Gegend des linken Warzenfortsatzes eine faustgrosse Geschwulst, 
welche sich bei der künstlichen Eröffnung als ein Abscess darstellte. Aus der offen- 
gebliebenen Wunde entleerte sich sparsam eine seröse gelbliche Flüssigkeit. Seit 
‘4 Wochen plagt ihn ein heftiger Kopfschmerz, besonders in der linken Schläfe, 
Schwere des Kopfes und Schwindel, wozu sich Abends nicht selten Erbrechen ge- 
sell: seit 14 Tagen Gedächtnissschwäche. Bei der Aufnahme konnten wir mit- 
telst der Sonde nirgends an den Knochen gelangen. Das Gehör des linken Ohres 
vermindert. Keine Lähmung. Lunge gesund. Leber vorragend. Puls 50. Diese 
Symptome liessen nur die allgemeine Diagnose eines organischen Hirnleidens stel- 
len. Am 6. Tage der klinischen Beobachtung wurde der Kranke soporös und 
starb. 

Sectionsbefund: In der hinteren Partie des Marklagers der linken Hemisphäre 
ein taubeneigrosser Abscess, ein ähnlicher haselnussgrosser gegen die äussere 
Wand des llinterhornes des linken Seitenventrikels., Die umgebende Hirnmasse 
theils weisslich, theils röthlich erweicht. Der linke Ventrikel erweitert, mit serö- 
sem Eiter angefüllt. Der linke quere Blutleiter in seinen Wänden fibrös verdickt, 
sehr verengt. Osteopbyten an den Stirn- und Seitenwandbeinen. Lungenödem; 
die Leber blutreich. Die Schleimhaut des Magens am Pylorus, grossem Bogen und 
im Grunde grau erweicht. Nirgends Blutgerinnsel, das Venenblut dünn, kirsch- 
braun. In der Gegend des linken Warzenfortsatzes eine mit Blut getränkte Ab- 
scessöllnung, die im subeutanen Zellstoffe endigte; die darunter liegenden Mus- 
keln und Beinhauf normal. 

Bei der vierten Kranken, einer 42 Jahre alten Taglöhnerin, liessen die 
Symptome gleichfalls nur die allgemeine Diagnose eines organischen 
Hirnleidens zu: 8 Monate schon dauernder heftiger Kopfschmerz, Schwin- 
del, allmälige Erblindung mit Lähmung der Augenlider, Schwerhörig- 
keit des linken Ohres. Puls 74. Nach vielmonatlicher Pflege trat die 
Kranke ungeheilt aus, ohne dass uns der Krankheitsprocess deutlicher 
geworden wäre. 

An Blutschlag, Gehirnblutung, wurde eine 45jährige Frau behandelt, welche, 
nachdem sie als Reconvalescentin das Spital verlassen hatte, auf dem Wege vom 
Schwindel ergriffen, bewusstlos zusammengestürzt war. Aufeinen Aderlass kehrte 
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zwar das Bewusstsein zurück, doch war Sprachlosigkeit und vollkommene Läh- 
mung der rechten Seite vorhanden. Fünf Wochen lang wurde sie mit Abführmit- 
teln behandelt und verliess so weil hergestellt das Spital, dass sie Sprechen und 
langsam gehen konnte, z 

Bei einem 67jährigen Manne, welcher nach dem Genusse von Branntwein plötz- 
lich bewusstlos mit Zeichen allg. Lähmung zusammensank und nach 20 Stunden 
im tiefen Sopor verschied, wurde gleichfalls eine Hirnhämorrhagie vermuthet. Bei 
der Section fand man jedoch die Hirnsubstanz wohl mässig blutreich, sonst aber 
normal, hingegen den grössten Theil des mittleren und die obere Hälfte des unte- 
ren Lappens der rechten Lunge luftleer, grauroth hepatisirt. 

Der Veitstanz wurde an 4 Mädchen von 9—16 Jahren beobachtet. 
Als Ursache der Krankheit bezeichneten 3 heftigen Schrecken; Imal 
fiel der Beginn mit plötzlicher Unterdrückung der Menstruation zusam- 
men. Tart. stib. täglich /,—2 Gran den Tag über gereicht, führte inner- 
halb drei Wochen bei 2 Fällen Gesundheit herbei, beim 3. Falle blieb sich 
der Zustand gleich. Bemerkenswerth erscheint uns nachstehender Fall: 

A. Rhen, 14 Jahre alt, wurde, nachdem sie schon vor 2 Jahren dieselbe Krank- 
heit überstanden hatte, nach einem heftigen Erschrecken über einen Hund plötz- 
lich reeidiv. Die Erscheinungen, welche anfangs nur gering waren, nahmen all- 
mälig an Intensität zu. Als in der 3. Woche die Kranke zur klinischen Beobach- 
tung kam, waren die unwillkürlichen nicht coordinirten Bewegungen bereits so 
heftig und so allgemein, dass sich die Kranke im wohlverwahrten Beite hin und 
her warf und meistens schlaflos blieb. Von dem Herumwerfen rieb sie sich 
an den Matratzen die Haut so wund, dass in Folge der phlegmonösen Entzündung 
am Kopfe und an den Extremitäten ausgedehnte Abscesse entstanden. Vier Tage 
lang nahm sie Tart. stib. in steigender Gabe ohne allen Erfolg. Nun wurden 
kalte Begiessungen im warmen Bade hinzugefügt — auch ohne Erfolg. Am 7. 
Tage bekam die Kranke Moschus, 3 Gran im Tage. Anfangs schien die Krankheit 
nachzulassen, aber nur um wieder desto heftiger zu werden. Darum verliessen 
wir nach 5 Tagen dieses Mittel und reichten Strychntn 1. Gran p. d. 2mal im 
Tage — ohne Erfolg. Endlich wurde ein Brechmittel aus Ipecac. mit Tart. stib. 
verordnet. Unmittelbar darnach beruhigte sich die Kranke, doch kehrten die Be- 
wegungen bald wieder zurück. Ein zweites Brechmittel bewirkte nur Würgen und 
Ekel mit Beruhigung der Kranken auf drei Stunden. Vom Schlafe erwacht, halte 
die Kranke ein stupides Aussehen; die Bewegungen waren und blieben gering- 
lügig. Sie nahm nun ein Aufzuss von Ipecac. ex scrupulo einige Zeit fort, wurde 
dabei mit Weinsuppe genährt, und bekam in der letzten Zeit Sulfas chinini. End- 
lich verschwand die Blödigkeit, eben so die unwillkürlichen Bewegungen bis auf 
eine gewisse Hastigkeit und die Kranke verliess als Reconvalescentin die Klinik. 

Ein Fall von Asphysie in Folge des Erhängens ist deshalb zu er- 
wähnen, weil weder Aderlass, noch Haut- und Darmreize den Kranken 
mehr zum Bewusstsein brachten, obschon er nicht lange gehangen sein 
soll, und am Halse nur leichte Spuren sichtbar waren. Der Kranke starb 
an demselben Tage soporös. Die Section ergab blos Hyperämie der 
Lunge und Oedem des Gehirns. 
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B. Krankheiten der Respirationsorgane. 

Pleuritis und ihr Product kam 12mal (bei 9 Männern, 3 Weibern) zur 
Behandlung; vier Individuen zählten 15—25, sechs zwischen 25— 40, 
zwei über 50 Jahre. Verkühlung wurde 3mal als Veranlassung beschuldigt, 
Imal war die Krankheit zu Ende des Typhus aufgetreten, so wie ein an- 
deres Mal im Verlaufe des pleuritischen Exsudates Typhus intercurrirte. 
Die Krankheit betraf 4mal die rechte, 8mal die linke Seite, und ging jedes- 
mal mit Fieber einher. Verschiebung der Organe, die Erscheinungen 
der Percussion und Auscultation lieferten die sichersten Momente der 
Diagnose. Bei Abnahme des Exsudates wurde bei 7 Kranken deu. 
ches Reibungsgeräusch gehört. Nur in 3 Fällen wurden allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen wegen der Heltigkeit des Fiebers, wegen 
Schwerathmigkeit und Seitenstiches angewendet. Nebstbei wurden vor- 
zugsweise 2 Heilmethoden eingeschlagen: 4mal suchte man die Dia- 
phorese zu bethätigen mittelst Tart. stib. r. d., der Erfolg blieb 3mal sehr 
zweifelhaft; glücklicher war das Resultat der diuretischen Methode. In 
der Mehrzahl reichte Nitrum aus, selten wurden kräftigere Diuretica, 
Digitalis, Liq. terr. fol. tart., Bace. junip. und Scilla verschrieben. 

Keine Krankheitsform kam im Schuljahre 1848 so häufig vor, wie 
Lungenentzündung; es verging kein Monat, ohne dass einige Fälle 
behandelt worden wären. Es lagen 48 Individuen mit dieser Krankheit 
auf der Klinik: 33 Männer, 15 Weiber; 12 Individuen waren in einem Al- 
ter von 7—20 Jahren, 20 zwischen 20—40, die übrigen (16) über 40 
Jahre. In 28 Fällen war die rechte Lunge, in 15 die linke, in 5 Fäl- 
len waren beide Lungen der Sitz der Entzündung. Als Ursache wurde 
von 9 Individuen Verkühlung, von 6 angestrengte Arbeit angegeben ; 
33 wussten keine Veranlassung zu bezeichnen. Bei 15 Fällen liess 
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Krankheit 
mit Fieber begonnen, und dass sich erst nach einigen Stunden locale 
Erscheinungen hinzugesellt hatten. Bei der Festsetzu ıg der Diagnose ent- 
schieden vor allen die niemals fehlenden physikalischen Zeichen. Fast 
vom gleichen Werthe sind uns die blutgefärbten Sputa, welche bei 
36 Kranken vorkamen. Die wichtigsten Complicalionen waren Katarrhe 
des Speisecanales: 7 Kranke litten an heftiger Diarrhöe, 6 an hart- 
näckigem Erbrechen. Bei 31 Individuen war das Volumen der Leber 
so vergrössert, dass dieselbe 1—2 Zoll unter dem Rippenrande vor- 
ragte, und in der Mehrzahl beim Drucke empfindlich war. Gleichzei- 
tige Vergrösserung der Milz wurde bei 10 Kranken nachgewiesen. 
Herpes labiorum kam Ilmal vor. In einem Falle war Icterus, in ei- 
nem andern Erysipelas faciei hinzugetreien. In der Reconvalescenz 
wurden 2 Kranke hydropisch. Delirien wurden nur bei 3 Individuen 
beobachtet. Die Behandlung wurde nach den schon anderwärts auf- 
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gestellten Grundsätzen unserer Schule geleitet. Die strenge antiphlo- 
gistische Methode wurde 12mal, Peschiers Methode lömal; die Rit- 
scher'sche 9mal angewandt; in den übrigen Fällen beschränkten wir 
uns auf die exspectative Methode, die auch vollkommen ausreichte. 
Wie in den früheren Jahren, so waren auch diesmal allgemeiner Schweiss 
und sedimentöser Urin günstige Zeichen, mit welchen die l.ösung der 
Krankheit meistens einherging. Von den 49 Kranken starben 7, 3 davon 
waren nach Peschier, 3nach Ritscher behandelt worden, beim letz- 
ten wurden Brechmittel angewendet. Von den Sectionsresullaten muss er- 
wähnt werden, dass neben der Pneumonie zweimal Meningitis im ausge- 
zeichneten Grade gefunden wurde, ohne dass die Erscheinungen im 
Leben diesen Krankheitsprocess hätten vermuthen lassen. 

Mit Zungentubereulose wurden 8 Kranke (6 M. 2 W.) aufge- 
nommen. Husten, Abmagerung , Dämpfung des Percussionsschalles 
waren die wichtigsten Symptome. Bei 2 Individuen hatte die Krankheit 
mit Bluthusten begonnen. Bemerkenswerth sind die vorgekommenen 
Complicationen. Bei einer 30 Jahre alten Witwe trat Pneumothoraz 
bedeutenden Grades auf; die kranke Seite des Thorax war sehr aus- 
gedehnt, die betreffenden Organe sehr dislocirt. Fast 3 Wochen lang 
war die Kranke von unglaublicher Dyspnöe gequält, bis sie endlich starb, 
ohne dass eben viel Exsudat vorhanden gewesen wäre. Ein abgesackter 
Pneumopyothorax fand sich bei der Section eines 24 Jahre alten Taglöh- 
ners neben sehr weit vorgeschrittener Lungen- und Darmtuberculose. 
Nicht minder bemerkenswerth ist folgender Fall: 


F. R., 40 Jahre alt, verlor am 25. October, wie er glaubt nach einem kal- 
ten Trunke, die Stimme. Bei der Aufnahme fanden wir Symptome von Lungen- 
tuberculose und schlossen darum, dass die vorhandene Stimmlosigkeit und Schmerz- 
haftigkeit des Larynx durch ein tuberculöses Geschwür im Kehlkopfe in der Nähe 
der Stammritzenbänder bedingt sei. Die Prognose musste demnach in Betreff 
der Herstellung der Stimme, woran dem Kranken am meisten lag, ungünstig ge- 
stellt werden. Es wurden Einreibungen mit Ol. crot. tigl. in die Kehlkopf-Hals- 
partie verordnet. Schon am nächsten Tage kam ein vollständiges Ekzem zum Vor- 
schein. In 8 Tagen darauf kehrte etwas Stimme zurück, und schon am 14. Tage 
verliess der Kranke mit fast reiner Stimme die Anstalt. Die Lungentuberculose 
stand still, verursachte ausser wenig Husten keine Beschwerde. Das Kehlkopflei- 
den war demnach wahrscheinlich nur eine blosse katarrhalische Affection gewesen. 

Bei einem andern Falle war ziemlich viel pleuritisches Exsudat hin- 
zZugekommen, dabei fieberte der Kranke sehr heftig. Beide Momente 


mussten also die Prognose sehr zweifelhaft machen. Nichts destowe- 
niger nahm die Krankheit beim Gebrauche von Ol. jecor. asell. eine sehr 
gunstige Wendung; das Exsudat wurde resorbirt, das Fieber hörte auf 
und der sehr abgemagerte Kranke erholte sich sichtlich. Bemerkt muss 


werden, dass diesem Kranken im Jahre vorher dasselbe Mittel auf glei- 
che Weise heilbringend war. 
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Lungenkatarrh wurde Tmal behandelt. Die acute Form kam 3mal 
bei jüngeren Individuen vor. Husten und Fieber waren die wichtig- 
sten Symptome. Die exspectative Methode reichte zur Heilung hin. Die 
chronische Form kam nur bei älteren Männern vor. Insgesammt hatten 
dieselben schon seit Jahren, besonders im Herbste und im Frübjahre ge- 
hustet, litten an Dyspnöe und asthmatischen Anfällen, während alle phy- 
sikalischen Zeichen des gleichzeitig vorhandenen Emphysems im ausge- 
zeichneten Grade vorhanden waren. Keine Heilmethode fruchtete, ver- 
gebens wurden Salmiak in grösseren Gaben, Ipecac., Ol. jecor. asell. 
und Dampfbäder angewendet. 

Kehlkopfverengerung kam einmal bei einem 25 Jahre alten Manne 
vor. Sie war durch Vernarbung eines vorausgegangenen syphiliti- 
schen Processes bedingt. Der Kranke behauptete, dass er seit 3 Tagen 
an Athernnoth leide; die Erscheinungen des Lungenemphysems waren im 
hohen Grade entwickelt. Am A Tage der Beobachtung starb derselbe. 
Feste, fibröse, strahlige Narben reichten vom weichen Gaumen bis in die 
oberste Partie des Schlundkopfes; das Zäpfchen war zerstört, der Kehl- 
deckel bis auf ein Drittel geschrumpft. Aus den Narben, besonders an 
ihren Rändern wucherten wulstige Schleimhautfalten. Die Giesskan- 
nenknorpel waren grossen Theils zerstört, die Höhle des Kehlkopfes 
in eine Narbe umgewandelt, von welcher sich ähnliche wulstige Schleim- 
hautreste wuchernd erhoben. Der Kehlkopf war nicht für den klei- 
nen Finger durchgängig. Auch im Umfange der Trachea verliefen zer- 
streute, jedoch oberflächliche, strahlige Narben. 


C. Krankheiten des Circulationsapparates und des 
Blutes. 

Organisches Herzleiden wurde bei 20 Individuen (19 W., 1 M.) 
diagnosticirt; 17—30 Jahre zählten 7, 30—50 Jahre ebenfalls 7, darüber 
6 Personen. Die Hypertrophie des Herzens war 14mal bedingt durch 
Insufficienz der Mitralklappen, 3mal durch Insufficienz der Mitralklap- 
pen mit Stenose, 2mal durch Insuffieienz der Aortaklappen, Imal durch 
Insufficienz der Mitral- und Aortaklappen. 6 Kranke hatten Gelenksrheu- 
matismus überstanden. Als secundäre Complicationen stellten sich 
folgende Krankheitsformen heraus: Hydrops und zwar im verschiede- 
nen Grade bei 13 Personen. Lungenkatarrh fehlte niemals; bedeu- 
tendere Beschwerden verursachte er nur in 8 Fällen. Bei 3 Kran- 
ken entwickelle sich Lungenentzündung. Vergrösserung der Leber 
kam 12mal vor; sie ragte 2 Zoll und darüber vor, und war beim 
Drucke empfindlich. Deutliche Volumensvermehrung der Milz konnte nur 
2mal nachgewiesen werden. Albuminurie wurde in 4 Fällen beobach- 
tet. Rothlauf intercurrirte bei 2 Fällen, Imal Herpes zoster. Die eine 
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Kranke war gelähmt, in Folge eines vorausgegangenen apoplektischen 
Anfalles; eine andere litt seit Jahren an häufigen epileptischen Zufäl- 
len. Bei der Behandlung wurde der Hydrops vornämlich berücksich- 
tiget; man reichte Diuretica, worunter Digit., Liq. terr. fol tart, oder 
auch Cremor tart. und Ononis ihre Wirkung nie versagten. 2mal wurde 
Eisen verordnet, weil die Anämie die lästigsten Symptome bedingte, 
der Erfolg war ein günstiger. Von den behandelten Kranken kamen 
6 zur Section. Zwei Individuen starben plötzlich, ohne dass der Lei- 
chenbefund die nächste Ursache des plötzlichen Todes materiell nach- 
gewiesen hätte; in beiden Fällen war Hypertrophie des Herzens zu- 
gegen, die einmal ohne alle Insufficienz von Myokarditis abhing, ein- 
mal bei Insufficienz der Aortenkiappen mit atheromatösen Auflagerun- 
gen der erweiterten Aorte einherging. La&nnec’s Infarct der Lunge 
war in beiden Fällen vorhanden. Zwei andere Kranke starben in 
Folge dazugetretener Pneumonie, bei dem Einen davon war durch En- 
dokarditis Insuflicienz der Mitral- und Trieuspidalklappen mit Stenose 
gesetzt worden. Die beiden letzten Kranken starben wohl aus Er- 
schöpfung an der Wassersucht; in beiden Fällen war der atheroma- 
töse Process Ursache der Mitralklappeninsuflieienz. 

Aortenaneurysma kam bei zwei noch wenig bejahrten Individuen, 
einem Manne von 41, und einer Magd von 28 Jahren vor; bei 
beiden fand sich eine namhafte Geschwulst an der dem Aortabogen 
entsprechenden Stelle, welche pulsirte. Das Späterkommen des Pul- 
ses der betreffenden Arterien feklte hier nicht. In der Geschwulst 
empfand die Kranke sehr heftige Schmerzen. Blutegel, kalte Um- 
schläge, Acet morph. brachten nur flüchtige Linderung. 

Der höchst seltene Fall von angeborner Obliteration der Aorta wurde 
von H. Prof. Oppolzer, der wohl der erste Arzt war, der die Dia- 
gnose dieser Erkrankung während des Lebens gemacht hat, im 19. 
Bande dieser Vierteljahrschrift p. 65 beschrieben. Ein zweiter hierher 
einschlagender Fall kommt später in der Rubrik der Krankheiten des 
uropoetischen Systems vor. 

Venenentzündung kam nur 2mal vor; im ersten Falle halten sich 
die Varices der linken Vena saphena, im zweiten die der Schenkel- 
vene entzündet. 

Herzbeutelentzündung kam 3mal vor; ein Weib von 31 Jahren 
wurde gebessert entlassen; zwei Männer von 19 und 39 Jahren star- 


Ba ie Exsudate waren hämorrhagischer Natur. Sehr instrucliv war 
nachstehender Fall: 
W. M 


b » 39 Jahre alt, Schriftgiesser, sehr kräftig gebaut, kachektisch aussehend, 
gab an 


An, dass ihn am 8. April ohne Veranlassung ein Unbehagen befallen habe, das 
er nicht näher beschreiben konnte; er nahm deshalb Branntwein, worauf sich bald 
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Dyspnöe, Oppression der Brust und Hitze einstellten. Am 4. Tage der Krankheit 
wurde er auf die Klinik gebracht und gab ein sehr lehrreiches Bild von Pe- 
rikarditis. Das Reibungsgeräusch, das vom ersten bis zum letzten Tage der Be- 
obachtung vorhanden war, durchlief die verschiedensten Nüancen vom sanftesten 
Anstreifen bis zum gröbsten Neuledergeräusch. Man hörte es in der Regel nur 
während der Exspiration, den dumpfen Herztönen unmittelbar anhängend. Die Quan- 
tität des Exsudates wechselte ab. Als der Kranke apathisch mit kleinem Pulse 
und kalten Extremitäten da lag, wurde Moschus gereicht; die belebende Wirkung 
dieses Mittels war augenfällig. Mehrmal schien der Kranke fast in Agonie zu lie- 
gen, und alsbald kehrte ein grösserer Puls, Wärme des Körpers und mehr Be- 
wusstsein zurück. Dennoch starb der Kranke am 23. Tage der Krankheit. Sec- 
tionsbefund: Pericarditis haemorrhagica, morbus Bright. retrograd., hypertrophia 
cordis concentr. 


Mit Skorbut wurden 2 Kranke aufgenommen. Ein Dienstmädchen 
von 32 Jahren erkrankte ohne bekannte Ursache; die Krankheit er- 
reichte jedoch nur einen unbedeutenden Grad. Schwer erkrankt war 
hingegen ein 10 Jahre alter Waisenknabe, bei welchem nebst zahl- 
reichen Ecehymosen Blutungen aus dem Zahnfleische, aus der Nase, 
aus den uropo@tischen Wegen vorkamen. Entsprechende Diät und 
Decoet. cort. peruv. cum elixir. acid. Hall. leisteten vortreflliche 
Dienste. 

Von Pyämie kamen 2 tödtliche Fälle vor. Im 1. Falle bei 
einem 32jährigen Manne lag der Grund in Caries des Felsenbeines. 
Schüttelfröste waren hier sehr vehement. Im 2. Falle, bei einem 19 
Jahre alten Knechte, liess sich keine Veranlassung auflinden, doch lies- 
sen zahlreiche sogenannte metastatische Entzündungen die Natur der 
Krankheit nicht verkennen. 

Bleichsucht wurde 2mal behandelt. Beide Patientinen, 20 und 24 
Jahre alt, hatten zwar Menstruen, doch sparsam. Blässe, Herzklopfen, 
schwere Füsse, Nonnengeräusch waren die gemeinsamen Symptome; 
die eine Kranke litt überdies an kardialgischen Anfällen. Limaltura Mar- 
tis genügte zur Heilung. 

An acutem Rheumatismus lagen 3 weibliche Individuen auf der Kli- 
nik krank; alle drei waren jung, 20—25 Jahre. Die eine Kranke halte 
erst 3 Wochen vorher in der Gebäranstali geboren. Die Behandlung 
war bei mässigem Fieber exspectativ. 


D. Krankheiten der Digestionsorgane, 

Wegen der Seltenheit des Vorkommens muss ein Fall von Glossitis 
hervorgehoben werden. Die Kranke, ein 49 Jahre altes Weib, wusste 
keine Ursache anzugeben. Gewiss ist, dass sie kein Quecksilber ge- 
nommen hat. Die Zunge war sehr geschwollen, derb mit braunem Be- 
leg und weisslichen Exsudatflocken bedeckt, die Pupillen waren deutli- 
cher; die Bewegungen der Zunge sehr gehindert, schmerzhaft; das 
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Fieber heftig. Strenge Antiphlogose, Eisumschläge, Eispillen und Abführ- 
mittel führten zur Reconvalescenz. 

Ein Fall von Parotitis endigte mit Abscessbildung. Die Ge- 
schwulst war unförnilich gross, der Abfluss des Eiters dauerte 3 Wo- 
chen, viel Zellgewebspfropfe wurden abgestossen. 

Sienose des Oesophagus kam 2mal vor. In dem einen Falle 
war Narbenbildung nach genommener Schwefelsäure die Bedingung. 
Fruchtlos blieb die häufige Einführung der Schlundsonde; die Ernährung 
wurde immer mangelhalter, bis der Kranke endlich erschöpft starb. Im 
2. Falle lag Krebs des Oesophagus zu Grunde; die 50 Jahre alte 
Kranke liess sich im Spitale nicht lange halten. 

Von Kardialgie wurden 7 Fälle behandelt: 6 Weiber von 26—41 
Jahren und ein Mann von 37 Jahren. Die Dauer der Krankheit, die all- 
mälige Abmagerung, die Empfindlichkeit der Magengrube liessen auf ein 
rundes Magengeschwür als Ursache mit Wahrscheinlichkeit schliessen; 
in dem einen Falle war dies fast gewiss, indem die Kranke schon mehr- 
mals Blut gebrochen hatte. Bäder und Opiate linderten am meisten die 
Schmerzanfälle. 

Krebs des Magens wurde bei 2 Männern und I Weibe beobach- 
tet. Die 3 Kranken, welche 46—51 Jahre alt waren, lebten insgesammt 
in elenden Lebensverhältnissen. Der eine von den Männern trank seit 
Jahren Branntwein. Alle litten ungemein an Sodbrennen. Genossene 
Speisen und Getränke wurden alsbald erbrochen. In der Magengrube 
fühlte man bei allen deutlich eine höckrige harte Geschwulst. Abmage- 
rung, lurides Ausseben war bei Allen weit gediehen. Acetas morphii 
brachte nur geringe Linderung. 

Von Dysenterie kamen 4 Fälle vor (1 M. 3 WA In 2 Fällen wurde 
Verküblung auf einer Fussreise als Ursache der Erkrankung angegeben. 
In dem 1. Falle zog sich die Krankheit in die Länge hinaus; die Kranke 
halte sehr viel Eiter und Blut im Stuhle, das Grimmen und der Zwang 
waren sehr lästig. Es bildete sich endlich Hautwassersucht aus. Bäder 
und Opiate waren die wichtigsten Heilmillel; in 2 Fällen wurde Deene. 
Colombae und stopfende Klystire verordnet. 

Vom Typhus kamen auf die Klinik nur 4 insgesammt schwere 
Fälle, 2 Männer von 24 und 40 Jahren und 2 Weiber von 23 und 31 
Jahren zur Behandlung. Das Exanthem war so reichlich, zum Theil 
über die Haut erhaben, wie es nur selten vorkommt. Einmal gesell- 
ten sich auch Petechien hinzu. In der Reconvalescenz folgte 2mal eine 
so deutliche Abschuppung der Haut nach, wie sie nur nach Masern 
gesehen wird, In allen 4 Fällen waren die sogenannten nervösen Er- 
scheinungen ungewöhnlich ausgesprochen: Hinfälligkeit, stupide Phy- 
Siognomie, Delirien, Schwerhörigkeit, Zittern, Meteorismus; Diarrhöe 
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fehlte nicht; die Milz war grösser. Einmal intercurrirte Pneumonie, 
einmal rechtsseitige Parotis, welche in Abscessbildung überging. 
Bauchfellentzündung kam 5mal vor: bei 2 Männern und 3 Wei- 
bern. Viermal blieb sie nur partiell, einmal nach Perforation eines 
runden Magengeschwüres wurde sie allgemein und verlief schnell tödt- 
lich. Die Kranken klagten über mehr oder weniger Schmerz im Bauche, 
dieser war aufgetrieben, gespannt und gab an entsprechenden Stellen 
gedämpfte Percussion. 3 Kranke litten an Diarrhöe, 2 an Erbrechen, 
Fieber fehlte nicht. Blutegel, Bäder linderten die Schmerzen, die über- 
mässige Diarrhöe wurde mit Opiaten beschwichtiget. — Retroperito- 
naeale Exsudate kamen bei 3 Weibern vor, die vor längerer Zeit ge- 
boren hatten. Sie wussten sich nur auf vorübergehende leichte Schmer- 
zen zu erinnern. Das Product der partiellen Entzündung war dennoch 
sehr beträchtlich und wurde theils in den Inguinalgegenden, theils seit- 
lich im Becken durch die Vagina entdeckt. Bäder und Kataplasmen för- 
derten die Aufsaugung, nur in einem Falle kam es zur Abscessbildung in 


der linken Inguinalgegend, so dass mehrere Stellen eröffnet werden 
mussten. 


Puerperalfieber wurde immer als Puerperalperitonaeilis bei 17 Kran- 
ken im Alter von 17—30 Jahren, die insgesammt im Gebärhause geboren 
hatten, beobachtet. Nur bei Einer war die Geburt künstlich gewesen. 
Nebst Peritunaeitis, die in allen Fällen zugegen war, kamen 6mal Puer- 
peralgeschwüre vor. Sogenannte metastatische Entzündungen traten 
3mal ein, und zwar war Imal der linke, Imal der rechte Vorderarm, 
Imal das rechte Knie- und Schultergelenke entzündet; es folgte jedes- 
. mal Abscessbildung. Heftiger Lungenkatarrh intercurrirte in 2, heftiger 
Darmkatarrh in 4 Fällen. 3 Fälle endeten tödtlich in Folge von Compli- 
calionen; Imal gesellte sich eine heftige Pleuritis der rechten Seite, 
Imal eine linksseitige Lungenentzündung hinzu und Imal deuteten Schüt- 
telfröste und mit Eiter gefüllte Biasen auf Pyaewie. 

Ikterus kam Limal (bei 5 Männern, 6 Weibern) zur Behandlung. 
Bei 4 Kranken musste die Gelbsucht als einfach durch Duodenalkatarrh 
bedingt angenommen werden. Die Magengrube war empfindlich, die 
Leber etwas grösser; die Zunge etwas belegt; der Appetit vermindert, 
Aufstossen. Diese Gelbsucht verlor sich allmälig beim Gebrauche der 
diaphoretischen (Pulv. Dow. r. d.), oder leicht solvirenden Methode. In 
dem einen Falle intercurrirte Herpes zoster. In 3 Fällen sehr bartnäcki- 
ger Gelbsucht liess deren mehrmaliges, von Kolikanfällen begleitetes Auf- 
treten mit Wahrscheinlichkeit auf Gallensteine schliessen. Eine dritte 
Bedingung war in 2 Fällen retroperitonacale Krebsinfiltration, durch wel- 
che theilweise Undurchgängigkeit der Gallenwege herbeigeführt worden 
war. Die betreffenden Kranken wurden beide endlich wassersüchtig 
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und starben. Eine vierte Bedingung war die gelbe acute Leberatrophie. 
Sie betraf ein 28 Jahre altes weibliches Individuum, welches 14 Tage 
vor seinem unter Sopor eingetretenen Tode ikterisch geworden war, 
7 Tage vorher eine Frühgeburt erlitten hatte. — Endlich musste in ei- 
nem Falle als Bedingung des Ikterus Cholämie angenommen werden. 
Im Leben imponirte die Krankheit als Atrophia hepatis flava, doch der 
Leichenbefund widersprach dieser Ansicht. Wegen der Seltenheit 
mag hier der Fall speciell angeführt werden: 

J. H., 39 Jahre alt, Knecht, im Elende lebend, erkrankte 14 Tage vor der Auf- 
nahme ins Spital auf einer Nachtreise, Mattigkeit, Schauer mit Hitze, Durst, Kont. 
schmerz, Magendrücken — waren die ersten Symptome; am 8. Tage wurde er 
bettlägerig; am 12. Tage kam abermals Kälte, dann Hitze, Erbrechen einer bitte- 
ren schwarzgrünlichen Flüssigkeit; Diarrhöe; am 13, Tage ikterische Hautfärbung; 
Erbrechen und Diarrhöe geringer, Jucken der Haut. Bei der Aufnahme am 14. 
Tage (1. Nov.) fand man den Kranken sehr schwach, die Muskeln schlaff, wenig ge- 
nährt; die Farbe der Haut intensiv gelb, eben so die Sklerotica sehr gelb; die Extremitä- 
ten zittern bei jeder Bewegung. Leichter Stirnschmerz, Schwindel, Collapsus, Pupillen 
eng, wenig beweglich, Stimme schwach, heiser. — Geistesfunetionen nicht getrübt. Kein 
Schlaf. Lippen livid. Zunge feucht, weiss. Durst gross. Bauch eingezogen, beim Drucke 
empfindlich. Die Percussion gab in der Magengrube 1 Zoll, in der Papillarlinie 3 
Zoll, in der Axillarlinie 4 Zoll Dämpfung. Die Milz war wenig grösser. Etwas 
Husten und Schluchzen. Puls 96, doppelschlägis. Gesicht mit kaltem Schweisse 
bedeckt. Calomel 1 Gran mit Opium , Essigumschläge auf den Kopf, Essig- 
waschungen. — Am 15. Tage Indifferenz, langsame Antworten , Bauch weich. 
Leber schien kleiner, doch war der Meteorismus etwas grösser, folglich das Urtheil 
unsicher, Athmen mühsam, sonor, Extremitäten kalt, mit Schweiss bedeckt, 
Nachmittags Sopor und Tod. Die Section berechtigte zu keiner andern Diagnose, 
als zu der von Polycholie; die Leber bot nichts Abnormes in ihrem Substrate dar. 


Von granulirter Leber kamen 2 Fälle vor bei einem Knaben 
von 15, einem Manne von 23 Jahren. Beide litten an allgemeiner Was- 
sersucht ; der letztere wurde 5mal punetirt. Die Milz war in beiden 
Fällen enorm gross, die Leber verkleinert. Der Erstere litt seit 3 Jah- 
ren an Nachtblindheit, wurde zuletzt vom Erysipel befallen, und starb 
unter Delirien, Erbrechen, endlich Sopor; der Letztere starb an Lun- 
genödem und Erschöpfung. Mehrere diuretische Mittel wurden ver- 
Sucht, ohne dass die Diurese vermehrt worden wäre. 
Intermittens kam ömal zur Behandlung: 3 Männer, 2 Weiber. 
Milz und Leber waren bei Allen sehr vergrössert. 2 Kranke litten schon 
an allgemeiner Wassersucht, wovon der eine viel Albumen im Urin 
hatte. Der andere wassersüchtige wurde endlich ikterisch und starb 
an intercurrirender rechtsseiliger Pneumonie. Bei den Uebrigen bewährte 
sich Chinin. er 

Mit Physconie der Milz wurden 4 Kranke klinisch behandelt: 
2 Männer von 50 und 63 Jahren, 2 Weiber von 18 und 40 Jahren. 
Zwei der Kranken hatten vor längerer Zeit Intermittens überstanden, 
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die beiden anderen waren dieser Krankheit nie unterworfen gewesen. 
Die Milz war in diesen Fällen so gross, dass sie über 3 Zoll unter 
demRippenrand vorragte, und quer bis zum geraden Bauchmuskel reichte; 
sie fühlte sich derb an. In allen Fällen war auch die Leber zugleich 
grösser. Bei den 2 weiblichen Individuen waren die Menstruen theils 
sehr sparsam, theils selten ; das Eine bot das deutlichste Nonnengeräusch 
dar. Specielle Erwähnung verdient ein 63 Jahre alter Kaminfeger, der 
seit 2"/, Jahren seinen Milztumor selbst bemerkte. Dieser war auch 
wirklich so gross, wie er kaum noch auf der Klinik vorgekommen ist: 
16 Zoll lang, 12 Zoll breit. Der Patient starb in Folge von Blutextra- 
vasat im Gehirne, was sich auf der Klinik ohne bekannte Veranlassung 
entwickelte. Das Gewebe der Milz wurde bei der Section durchaus 
normal gefunden. In zwei andern Fällen hat Chinin Verminderung des 
Volumens herbeigeführt und zwar wurde es einmal in Verbindung mit 
Sulf. aurat. antimon., und das anderemal nach der Methode des Piorry 
verabreicht. 


E. Krankheiten des uropo&tischen Apparates. 


Bright's Nierenkrankheit kam häufiger vor als sonst; es wurden 
9 Fälle, (6 Männer, 3 Weiber) behandelt. Die Mehrzahl war ım Herbste 
erkrankt. Das jüngste Individuum zählte 21, das älteste 46 Jahre. 7 
Kranke klagten eine elende Kost, aus Kartoffeln und Mehlspeisen be- 
stehend, und eine schlechte feuchte Wohnung als Ursache ihrer Er- 
krankung an. Der eine Kranke gestand, dass er seit Jahren ziemlich 
viel Branntwein geniesse, wovon er auch schon einmal Delirium pota- 
torum sich zugezogen hatte. — Bei 8 Fällen begann die Krankheit mit 
geringen Erscheinungen von Katarrh, etwas Fieber und Oedem der 
Füsse und des Gesichtes. Die Wassersucht nahm rasch zu, so dass 
sie binnen wenigen Tagen allgemein wurde. Bei I Kranken trat die 
Krankheit mit Erbrechen und Diarrhöe ein. Im weiteren Verlaufe 
wurde 2mal der Lungenkatarrh eine so gefährliche Complication, dass 
Aderlässe unerlässlich waren, um die Erstickungsgefahr hintanzuhal- 
ten. Ungeachtet der eine Kranke sehr hydropisch und blutarm war, 
so vertrug er doch 3 Aderlässe mit dem besten Erfolge und trotz der 
ungünstig gestellten Prognose verliess er ohne Wassersucht mit gerin- 
gen Spuren von Albumen die Anstalt. Nur 2 Individuen halten ste- 
chende Schmerzen in der Lumbalgegend; Blutegel linderten. In 4 Fäl- 
len war die Leber, in 2 Fällen die Milz namhalt grösser. Ein besonderes 


Interesse bietet nachstehender Fall dar: 

M. H., Taglöbnerin, 38 Jahre alt, im Elende lebend, fiebert seit 4 Wochen 
und schwillt immer mehr an. Bei der Aufnahme fanden wir allgemeine Wasser- 
sucht im hohen Grade, sehr viel Eiweiss im Urin, starken Lungenkatarrh. Trotz 
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der gereichten Diurelica nahm der Urin ab, die Kranke verfiel in [epileptische An- 
fälle, wurde amaurotisch; wir schlossen auf Urämie. Nichts destoweniger verschwand 
dieser Zustand, die Diurese wurde reichlicher, Wassersucht und Eiweissgehalt des 
Harnes verloren sich und die Kranke verliess gegen alle Erwartung binnen 4 Wo- 
chen gesund unsere Anstalt. 

Diabetes kam nur einmal vor. Der Fall verdient schon wegen der 
vorhandenen Complicationen eine nähere Erwähnung. 

J. S., 25 Jahre alt, Apotheker, überstand vor 3 Jahren Intermiltens; vor 2 Jah- 
ren wurde er an Staar operirt. Seit 1 Jahre leidet er an Husten, Dyspnöe, Ab- 
nahme der Kräfte, in der letzten Zeit an Diarrhöe. Am 5. April kam er auf die 
Klinik: Abmagerung gross, Haut trocken, sich schuppend. Urin in mässiger Menge 
(3—5 Did, im Tage), specif. Gewicht 5° Beaumg, viel Zucker enthaltend. Appetit und 
Durst kaum erhöht. An den Lungenspitzen gedätnpfte Percussion, unbestimmtes 
Athmen ; Husten mässig. Herz nicht vergrössert; im linken Herzen systolisches Ge- 
räusch, der 2. Pulmonalton stärker; im Jugulo colli heftige Pulsation; das Lumen 
der A. transversa colli und der A. dors. scapulae viel grösser; sowohl in den ge- 
nannten Arterien, als in den Zwischenrippenarterien hörte man ein lautes blasen- 
des Geräusch. Der Puls der Cruralarterien kaum zu fühlen, 74. Diagnose: Diabetes, 
Tuberculosis pulmonum, Obliteratio aortae congenita. Im Verlaufe Congestionsab- 
scesse um die rechte Achselgrube und am rechten Oberschenkel; endlich Diarrhöe 
drei Tage vor dem Tode. Die Section bestätigte die Diagnose vollkommen. Das 
Lumen der Aorta war zwar nicht vollständig obliterirt, jedoch gleichsam durch 
Einschnürung in der Gegend des Ductus Botalli bis zur Dicke einer Federspuhle 
verengert. Die Nieren waren gross, grob gelappt, blutreich. 

Mehrere Momente aus der Krankengeschichte eines Privatkranken 
erscheinen dem Ref. so selten und wichtig, dass derselbe nicht umhin 
kann, etwas Näheres hier anzuführen, um so mehr, als die Studirenden we- 
nigstens öfter den Harn zur Untersuchung bekamen und darum so Man- 
chem die Erinnerung nicht unwillkommen sein dürfte. 


J. W., ein Mädchen erst 12 Jahre alt, dem Ref, als das Jüngste Individuum 
bekannt, das vom Diabetes ergriffen wurde, brachte den Sommer in Ungarn zu, 
wo es viele Weintrauben, Zuckermelonen, mehr Mehlspeisen als Fleisch zu ge- 
niessen pflegte. Etwa um die Mitte August wurde das Kind auf einem Spazier- 
gange sehr durchnässt, und musste wohl einen halben Tag langin der nassen Leib- 
wäsche zubringen. Seit jener Zeit will die Kranke selbst bemerkt haben, dass sie 
häufiger als sonst Urin lassen musste, und dass ihr Durst und Hunger zugenom- 
men haben. Das Magerwerden schrieb man dem schnellen Wachsthum zu. Zu 
Ende September behandelte sie der Arzt an der Grippe. Mit Ende October er- 
zählte mir die Mutter gelegenheitlich, dass ihre Tochter mehr traurig sei, über 
Schwere Füsse klage und blass werde. Gar leicht stimmte ich der Meinung der 
Mutter bei, dass diese Erscheinungen wohl die Anzeigen der beginnenden Bleich- 
sucht seien. Am 3. November schon wurde ich der Tochter balber gerufen. Der 
eigenthümlich riechende Athem machte mich aufmerksam, und leider bestätigte das 
Weitere Examen meine Besorgniss: die Abmagerung war gross, die allgemeinen 
eege blass, trocken und spröd, dabei grosser Hunger, er beson- 
Munde und ; Speisen, unersättlicher Durst, ein sehr lästiges Trocken aeltsgefühl im 
dr BEE so dass sie trockene Bissen nicht schlingen konnte, Das 

> locker, Der Geschmack süss, der Speichel sehr sauer. Etwas 
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Kopfschmerz, Schwere der Füsse, Traurigkeit. Puls 90. Athınen i6. Der Harn 
fast wasserhell, von öliger Consistenz, spec. Gewicht A. Beaume, sauer reagi- 
rend, süss schmeckend wie ein gesättigtes Zuckerwasser, ohne Harngeruch. (Beit- 
wärme, Fleischkost, Milch und Eier, Wasser zum Getränke, Bäder, Chinade- 
cocl, Abends '% Gran Opium.) Am 6. November: Viel Schlaf des Nachts, 
Mattigkeit grösser; Hunger und Durst hatlen sehr abgenommen, und zwar 
trank die Krauke binnen 24 Stunden 17 Gläser, während sie früher 37 be- 
nötbigte; die Urinmenge sank von 19 Seideln auf 10. Am 8. November schon 
trat ein grosser Widerwille gegen Fleisch ein. (Acid. nitric. im Trinkwasser, Kly- 
stire und Aq. laxat. Vienn. wegen der hartnäckigen Stuhlverstopfung.) Am 9. 
November klagte die Kranke über Brennen im Bauche, es kam scybalöser Stuhl, 
das Athmen wurde tief, der Puls sehr frequent; Appetitlosigkeit, hingegen 
mehr Durst. Am 10. November: Unruhe, die erweiterlen Pupillen reagiren 
gegen das Licht nicht, keine Antwort auf gestellte Fragen. Abends immer tie- 
feres und selteneres Athmen, beschwerliches Schlingen mit Hustenreiz, alsbald ein 
sanfter Tod. 


Leichenbefund: Allgemeine Decken sehr anämisch; Lungen mässig ödema- 
tös; das Blut sehr eingedickt, dunkelroth, im Herzen Blutcoagula.. Die Leber 
schen in Fäulniss begriffen, sonst normal; in der Gallenblase etwa ein Esslöffel 


gut ausschender Galle. Milz und Nieren normal, nicht einmal hyperämisch. Der 
Speisecanal bot nichts Auffälliges dar. 


Katarrh der Harnblase kam 3mal vor. Es litten daran 2 Männer 
von 61 und 66 Jahren und ein Junge von 15 Jahren. Häufiger Te- 
nesmus zum Harnen, alkal. Urin mit weisslichem Bodensatz waren die 
wichtigsten Symptome. Bei dem einen Greise trat zugleich Urinver- 
haltung ein, so dass durch einige Tage der Katheter applicirt werden 
musste. Bäder, ölıge Mixturen waren heilsam. 


F. Krankheiten des Genitalienapparates. 


Mutterblutung wurde 5mal beobachtet. Die Ursache der Blutung 
war verschieden. Bei 2 Individuen ist Abortus vorausgegangen. Hier 
genügte Ruhe und gehörige Lagerung zur Genesung. Bei einem 3. 
Falle war ein grosses Fibroid die Ursache der Blutung; die Kranke 
zählte 32 Jahre und bot ein lautes Nonnengeräusch Gre (Elix. acid. 
Hall. in Gummosa.) Im 4. Falle wurde ein Polyp als die Quelle der 
Blutungen, an welchen die Kranke schon 7—9 Jahre litt, entdeckt. 
Dieselbe wurde der Chirurgie übergeben und operirt. Die Kranke ist 
vollkommen geheilt worden, obschon am 3. Tage nach der Abbindung 
ein heftiger Schüttellvost eingetreten war. Im letzten Falle liess sich 
keine Ursache der Blutung nachweisen. Kalte Einspritzungen behoben 
die Krankheit. 

Gebärmutterkrebs kam bei einer Frau von 37 und bei einem von 
44 Jahren vor. Beide hatten öfter geboren; die Eine hat 2mal abortirt, 
die Andere mehrmal Metrorrhagien überstanden. Die Letztere wurde zu 
Ende hydropisch und starb an. Dysenterie. Der krebsige Habilus war in 
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beiden Fällen deutlich vorhanden ; die Untersuchung durch die Vagina 
liess die Natur der Excrescenzen der Port. vagin. erkennen. 

An Zndometritis lit ein 37 Jahre altes Weib, das schon 20mal 
geboren und 2mal abortirt hatte. Durch Blutungen war sie sehr anä- 
misch und mager geworden; dennoch kam partielle Peritonaeitis hinzu, 
welche viel plastisches Exsudat setzte, das nach langer Zeit eitrig zer- 
schmolz, und unterhalb des Poupart’schen Bandes endlich als offener Ab- 
scess zum Vorscheine kam. 

Von Hydroovarium kamen 4 Fälle bei Kranken von 16—32 Jahren 
zur Beobachtung. Drei gaben an, einige Zeil, bevor sie die Geschwulst be- 
merkten, Schmerzen in der betreffenden Inguinalgegend gefühlt zu haben. 
Bei 2 blieben die Menstruen aus, bei 2 blieben sie regelmässig. In allen 
4 Fällen stand die Port. vagin. höher. Bei der einen Kranken intereurrir- 
ten zeitweilig Symptome einer partiellen Peritonaeitis. Nur einmal 
wurde die Punction gemacht, indem die Geschwulst enorm gross gewor- 
den war, und das Athmen sehr erschwerte. An 50 Pfd. einer serösen, 


graulichtrüben Flüssigkeit wurden entleert; sie reagirte sauer und ent- 
hielt sehr viel Eiweiss. 


@. Krankheiten der Haut. 

Gesichtsrothlauf kam nur 2mal vor. Beide Individuen waren 
ohne Menstruen, die Eine zählte 32, die Andere 40 Jahre. Die Erste hat 
die Krankheit sehr oft überstanden, so dass in Folge dessen die Haut der 
Stirne, der Augenlider, Wangen und Unterlippen schon hypertrophisch 
geworden ist. In beiden Fällen waren Fiebersymptome der örtlichen 
Alfection vorausgegangen. 

Scharlach wurde 3mal beobachtet — bei Knaben von 3, 5 und 
14 Jahren. Dieser letztere litt an Insufficienz der Mitralklappen ; der 
Scharlach nahm einen leichten regelmässigen Verlauf. Bei dem 3 Jahre 
allen Knaben entwickelte sich am 14. Tage der Abschuppung Hydrops, 
doch der Urin enthielt nicht eine Spur von Eiweiss. Hier verlief die 
Krankheit glücklich. Anders kam es bei dem 5 Jahre alten Knaben; 
am 15. Tage seiner Krankheit entdeckten wir, dass der Urin sehr 
viel Eiweiss enthalte und am folgenden Tage schon traten Symptome 
von Hydrops ein. Im weiteren Verlaufe gesellle sich Pneumonie hinzu 
und endlich starb der Kleine am 20. Tage seiner Krankheit unter 
Symptomen von Hydrocephalie. 

Von Masern kamen 6 Fälle zur Behandlung; drei Individuen zähl- 
ten 3—9 Jahre, die andern 17—21 Jahre. Der Verlauf bot nichts Be- 
sonderes dar; die katarrhalischen Erscheinungen blieben mässig, das 
Exanthem war sehr reichlich. Nur bei dem 3 Jahre alten Kinde muss 
bemerkt werden, dass dem Ausbruche des Exanthems Convulsionen 


102 Dr. Wisshaupt: Klinischer Bericht. 


vorausgingen; mit dem Auftreten des Exanthems verschwanden jedoch 
alle bedenklichen Symptome. Der Ausgang der Krankheit war ein 
günstiger; in keinem Falle kamen Nachkrankheiten. 

Von Variola kam nur 1 Fall vor. Bemerkenswerth ist der- 
selbe deshalb, weil der Kranke zugleich seit Jahren an einer ausge- 
dehnten Ichthyose litt. Obschon die Pusteln sehr zahlreich waren, so 
ging die Suppuration doch ohne Fieber vorüber. Ein schönes Exem- 
plar von acutem Ekzem kam bei einer 22 Jahre alten Magd vor, welche 
wegen Halsweh den Hals mit Terpentinpflaster bedeckt hatte. 


H. Syphilis. 

An Syphilis wurden 13 Kranke behandelt: 8 Männer, 5 Weiber. 
Es kamen folgende Formen vor: Von primärer Syphilis 1 Fall mit 
Leukorrhöe, wobei zugleich die Bartholinischen Follikel ergriffen wa- 
ren; 2 Fälle mit Tripper; 3 Fälle mit Schankergeschwüren. Die übri- 
gen 7 Kranken litten an secundärer Syphilis, und zwar kamen Tophi 
2mal vor, Kondylome imal, Angina Imal, Syphiloid Imal, Orchilis Imal, 
Ozaena Imal. Die Behandlung wich nicht ab von den schon anders- 
wo aulgestelllen Normen. 


L Vergiftungen, 


Vergiftung in Folge des Genusses von Schwefelsäure kam 2mal 
vor. Ein Mann von 24 Jahren halte nur eine geringe Menge Schwe- 
felsäure genommen; dennoch trat mehrmal Erbrechen und sehr reich- 
licher albuminöser Auswurf ein. Der weisse Schorf der Schleimhaut 
des Mundes wurde indess bald abgestossen und binnen 3 Wochen 
war der Kranke genesen. — Ein trauriges Ende nahm eine 4 Monate 
schwangere Magd, obschon auch diese behauptete, nicht mehr als 
einen Esslöffel genommen zu haben. Erbrechen war alsogleich einge- 
treten; albuminöser Speichelfluss war sehr reichlich, das Schlingen 
unmöglich, die Extremitäten katt, Puls sehr beschleunigt, klein. Im 
Verlaufe kam Blutbrechen, die Cyanose wurde immer stärker und der 
10. Tag der Krankheit erlöste die Kranke endlich von ihrer Qual. Die 
Schleimhaut der Speiseröhre und des Magens war verschorft, hie und 
da die seröse Membran blossgelegt, im Magen sogar durchlöchert. 

Mit Kolikanfällen in Folge von Bleivergiftung wurden 3 Kranke be- 
handelt. Zwei davon hatten die Krankheit schon mehrmal überstan- 
den, der Eine hat die eine Hand schon seit seiner ersten Erkrankung 
halbzelähmt. Unsere gewöhnliche Behandlung mit Ol. crot. Tel, und 
Acetas morph. und Bäder hatte, wie immer, einen günstigen Erfolg. 
Bemerkenswerth ist es, dass der eine 22 Jahre alte Kranke ein sehr 
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lautes Nonnengeräusch darbot; seine Haut war sehr blass, die Venen 


blutarm. 
Seit Jahren kamen im Schuljahre 1848 wieder einmal Fälle von 


Asphyxie in Folge von Steinkohlendampfvergiflung vor. Von den 4 
Kranken dieser Art gewährte jeder Einzelne im Verlaufe der Krank- 


heit ein besonderes Interesse. 

A. N. 28 Jahre alt, schlief eine Nacht in einem mit Kohlen geheizten Zimmer. 
Des Morgens fand man dieselbe im tiefen Sopor. Der gerulene Arzt öffnete die Vene 
an beiden Armen, aber ohne Erfolg. Sie wurde bewusstlos auf die Klinik gebracht, 
Gesicht und Hände waren eyanolisch, die Augen gesehlossen, die Pupillen erwei- 
tert, die Nase russig. Das Alhmen schwer, stertorös, 4Smal in der Minute. Die 
Percussion der Lunge normal. Der Puls 132, klein, unregelmässig. Der Kopf 
etwas warm, Contracturen der Extremitäten, zeilweiliges Zittern des ganzen Kör- 
pers, Trismus. (Essigklystire, Senfteige, kalte Begiessung.) Während der Be- 
giessung vermehrte sich das Zittern und die Conlracturen,; doch 3 Stunden dar- 
nach erwachte die Kranke wie aus einem tiefen Schlafe und klagte mit matter 
Stimme über Kopfschmerz. Das Alhmen sank auf 24, der Puls auf 84; die Cya- 
nose verschwand. (Succus citri in Mixt. gummosa.) Schon am 4. Tage der Krank- 
heit konnte die Kranke herumgehen, doch klagte sie über Schwäche. Am ten 
Tage kehrte sie gesund vergnügt nach Hause zurück. 

J. N. 42 Jahre alt, schlief mit seinem Weibe J. und einem Stubengenossen J. K. 
eine ganze Nacht hindurch in einem mit Kohlen geheizten Zimmer; der Ofen war 
zu früh abgesperrt worden. Um Mitternacht erwachle er mit Kopfschmerz, musste 
erbrechen und als er das Bett verlassen, um die Thüre zu öffnen, sank er bewusst- 
los hin. Des Morgens fand man alle drei Personen soporös und schaffte sie so- 
fort ins Krankenhaus. J. N. kam, der besseren Luft ausgesetzt, bald zu sich, 
klagte über Druck auf der Brust und warf blutige Sputa aus. Das Athmen zählte 
94, Puls 70. Schon am nächsten Tage befand sich der Kranke gesund, war heiter, 
klagte über grossen Hunger und wollte zum gewohnten Geschäfte, was ibm auch 
schon am 4. Tage gestaltet wurde. Nach 8 Tagen aber kam. er selbst ins Spital 
zurück, klagte über Kopfschmerz und konnte nur lallen -- einzelne Worte und 
Sylben gar nicht aussprechen. Erst nach Monate langer Pflege gewann er wieder 
seine völlige Gesundheit. — Johanna N. 46 Jahre alt, blieb hingegen bis zum letz- 
ten Athemzuge soporös. Weder 2 Aderlässe, noch kalte Begiessungen, weder 
Essigklystire, noch Essigwaschungen und Senfteige und Riechmittel hatten irgend 
einen Erfolg. Das Ahnen blieb sterlorös und schwer, der Puls beschleunigt und 
gross, die Extremitäten und Harnblase gelähmt. Zeilweilig traten Contracturen, 
Trismus, Gesichtsconvulsionen ein. Am 3. Tage erfolgte der Tod. Sectionsbefund : 
Allgemeine Blutarmuth, eitrig zerfliessende Entzündung der rechten Lunge. — 
J. K. 45 Jahre alt, kam nach einer kalten Begiessung in so weit zu sich, dass er 
angerulen antwortete, die Zunge streckte; doch lag er mehr als 3 Monate mei- 
stens mil geschlossenen Augen, schlief viel; immer noch gehen Stuhl und Urin 
unwillkürlich ab, Speise und Trank werden gierig verschlungen; — der 
Mann blieb idiotisch. 
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Ueber Beckenmissstaltungen. 
Von Dr. Dittrich, suppl. Prof. der pathol. Anatomie. 


Dass die verschiedenen Formen der krankhaft verbildeten Becken 
nicht blos wissenschaftliches und praktisches Interesse für den Geburts- 
helfer haben, sondern, dass deren Kenntniss auch für jeden gebilde- 
ten Arzt nothwendig ist, bedarf wohl nicht erst einer Erwähnung. Es 
ergibt sich dies schon daraus, dass die wichtigeren,, einflussreicheren 
Missbildungen dieses Knochenabschnittes mit anderen Deformitäten der 
nahe gelegenen Knochen innigst zusammenhängen, ja zumeist durch 
letztere bedingt werden. Die pathologische Anatomie der Rückgrats- 
Verkrümmungen, der Coxalgie, der Knochenerweichung kann nur durch 
eine vollständige Kenntniss der Beckenformen zum Abschluss gebracht 
werden. Dass hierfür schon sehr viel vorgearbeitet ist, bezeugen die 
verdienstvollen Werke eines Naegele, Robert, Guerin, Osian- 
der, Hülshof etc. — Rokitansky, der aus diesen eine kurze, 
gedrängte praklische Zusammenstellung versuchte, hat zugleich das 
Verdienst, das schon vorhandene grosse Material durch neue eigenthüm- 
liche Formen bereichert zu haben. Ich brauche hier blos auf die bisher 
noch wenig gekannte Asymmetrie der beiden Beckenhälften aufmerksam 
zu machen, an welchen der letzte Lendenwirbel auf einer Seite zu ei- 
nem (ersten) Kreuzbeinwirbel geworden ist. Auffallend erscheint es, 
dass Rokitansky das in jeder Hinsicht so merkwürdige Becken, 
dessen Missstaltung durch die so seltene Anchylose der beiderseiti- 
gen Symphysis sacro-iliaca bedingt ist, keiner näheren Würdigung 
unterzogen hat, trotzdem, dass dasselbe durch eine Monographie von 
Prof. Robert schon im Jahre 1842 bekannt wurde. — Herl erwähnt 
in seiner topographischen Anatomie eines Beckens, das eine Verenge- 
rung der Höhle durch ein nach vorn convexes Kreuzbein darbieten 
soll. Es wird im Pariser Museum als ein Beispiel ohne Gleichen aufbe- 
wahrt. Schade, dass Hyrtl nicht gleich eine genauere Beschreibung 
davon mitgetheilt hat. 

Jeder wird mit mir übereinstimmen, dass das Studium der Becken- 
Abnormitäten im Allgemeinen ein sehr schwieriges, ja nutzloses ist, wenn 
dasselbe sich mit dem blossen Lesen der beschriebenen Veränderun- 
gen begnügen muss. Selbst durch beigefügte Zeichnungen kann man 
sich kein vollkommen getreues Bild verschaffen, da eine in allen 
Stücken vollendete Abbildung eines Beckens nicht nur sehr schwierig 
anzufertigen ist, sondern auch der individuellen Anschauung zu viel 
Spielraum gewährt. Wahrhalt ausgezeichnet sind die Abbildungen bei 
den Monographien von Naegele und Robert; doch was sind sie — 
sollen sie ja einen praktischen Erfolg erzielen — gegen die unmittelbare 
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Anschauung der Originale selbst! Bei Vorlesungen über Knochenmiss- 
staltungen, bei geburtshülflichen Demonstrationen etc. erscheint es dem 
Gesagten zu Folge als höchst zweckmässig, die Gestaltveränderung des 
Beckens in toto kennen zu lernen, das Becken selbst in die Hand neh- 
men und es von allen Seiten betrachten zu können. Da jedoch manche 
Arten dieser Veränderungen überhaupt sehr selten sind, und wenn sie 
vorkommen, es oft nicht möglich ist, sich das Präparat zu verschaffen, 
so bleibt nichts Anderes übrig, als durch künstliche Nachbildung der er- 
krankten Becken eine Vervielfältigung derselben herbeizuführen. Trotz 
des reichen Materials, das unsere Anstalt bietet, trotz der aufmerksamen 
Forschung nach gewissen Becken-Anomalien, konnten wir z. B. noch 
kein Naegele’sches Becken erhalten, während das Wiener pathol.- 
anatomische Museum schon vor einigen Jahren 4 Exemplare davon be- 
sass. Ich bemühte mich daher, für unser Museum wenigstens eine na- 
turgetreue Nachbildung desselben zu erwerben, und ich war mit dem 
Funde vollkommen zufrieden. Die Papiermach&-Fabrik von Fleisch- 
mann in Nürnberg verfertigt schon seit vielen Jahren Nachbildungen 
von pathol. -anatomischen und rein anatomischen Präparaten. Ein so 
grosser Feind ich sonst von jeder künstlichen Nachbildung derartiger 
Präparate, und so überzeugt ich bin, dass sie das natürliche Aussehen, 
besonders der feineren Theile nicht wiederzugeben im Stande sind, so 
muss ich doch bet der Nachbildung der Beckendeformitäten davon eine 
Ausnahme machen, schon deswegen, weil dieselbe allein nur die Form 
der Missstaltung wiederzugeben bezweckt und dieser Zweck dadurch 
vollkommen erreicht wird. Das aus Papiermaché verfertigte Becken 
sieht dem natürlichen Knochenbecken auffallend ähnlich, so dass der 
damit nicht Vertraute leicht getäuscht werden kann und beide erst nach 
längerem Betrachten zu unterscheiden im Stande ist. Dabei haben diese 
Nachbildungen den Vortheil, dass die dazu verwendete Masse ziemlich 
fest ist, selbst beim Fallenlassen auf den Fussboden nicht zerbricht und 
dadurch jede Nachbildung aus Gyps bei Weitern an Werth überragt. 
Der Preis eines solchen Beckens (6—7 fl. C.M.) ist so gering als mög- 
lich gestellt. Ich erwarb im verflossenen Jahre für unser Museum ein 
nach dem in Würzburg aufbewahrten nachgebildetes Naegele’sches 
Becken und eine Nachbildung desjenigen, welches Robert als im 
höchsten Grade querverengt — bedingt durch mangelhafte Entwicke- 
lung der Flügel der Kreuzbeine und Synostosis congenialis beider 
Kreuzdarmbeinfugen, Carlsruhe und Freiberg 1842 — beschrieben hat. 
Beide erfüllen ihren Zweck —- diese so wichtigen und interessanten 
Beckenabweichungen vor den Zuhörern klar zu machen — vollkommen. 

Wenn sich auch unser jugendliches Museum in Betreff der Becken- 
Anomalien mit den länger bestehenden Sammlungen in Wien, Würz- 
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burg etc. nicht messen kann, so besitzt es dagegen doch manche Ei- 
genthümlichkeiten, welche sich dort nicht finden. Insbesondere rechne 
ich dahin zwei Becken, von denen ich, aufgefordert durch Prof. Kiwisch 
die Präparate im Monate Februar an die Fleischmann’sche Fabrik 
zur Nachbildung verschickt habe, damit dadurch Gelegenheit gegeben 
werde, dass diese Beckenformen weiter verbreitet und besonders bei 
geburtshülflichen Anstalten für den Lehrzweck verwendet werden kön- 
nen. Ich erlaube mir, für diese 2 Becken einige kurze Notizen bei- 
zufügen. 

J. Das eine Becken mit den 2 letzten Lendenwirbeln und dem rech- 
ten Oberschenkel (Praep. Mus. N. 176) stammt von einem 28jähr. Bilder- 
maler, der am i7. März 1848 an ausgebreiteler gelber Erweichung 
der linken Hemisphäre des Grossgehirns mit obturirenden Gerinnun- 
gen in den Arter. foss. Sylv., communic. poster. ophthalmica und ca- 
rotis derselben Seite gestorben war. Pat. versetzte den Anfang seines Kno- 
chenleidens, welches mit heftigen Schmerzen in der rechten Hülte be- 
gonnen und ihn 10—11 Monate ans Krankenlager gefesselt haben soll, 
ins 9. Lebensjahr zurück. Schon während dieser Zeit und eben so 
später war er nicht im Stande gewesen, von der rechten unteren Ex- 
tremitäl Gebrauch zu machen, und hatte sich der Krücke bedient. — 
Das Becken ist ein ausgezeichnetes Exemplar von der durch ein coxal- 
gisches Leiden bedingten Schiefheit. Die Coxalgie hatte auf der rech- 
ten Seile statt gefunden. Das Gelenk zeigt aın Präparate eine voll- 
kommene Anchylose mit abnormer Richtung des Oberschenkels nach 
vorn und innen. Die Pfanne und der Oberschenkelkopf sind als sol- 
che unkenntlich, letzterer mit erslerer gleichsam verschmolzen, und 
um den ehemaligen Pfannenrand herum verschieden gestaltete, unförm- 
liche, zackige, rauhe Osteophylen sichtbar. Die besonderen Eigen- 
thümlichkeiten dieses schiefen Beckens hervorzuheben, wäre hier um 
so überflüssiger, da die Rokitansky’sche Beschreibung (Path. Anat. 
H. Band, pag. 301 u.s. w.) vollkommen darauf passt, und sie nur mit dem 
Becken verglichen zu werden braucht. 

Die vorzüglichsten Merkmale desselben sind in Kürze: 

1. Die Abmagerung, Verkleinerung des ganzen ungenannten Beines 
auf der der Coxalgie entsprechenden Seile, — die schon auf den ersten 
Blick auffallende verticale Stellung desselben. Nicht nur ist die Höhe 
des Beckens auf der erkrankten Seite verringert, sondern auch diese 
ganze Beckenhällte mehr gesenkt, und deren Neigung vermehrt. Diese 
Erkrankung des Darmbeines tritt besonders im Vergleiche mit dem nor- 
malen der anderen Seite noch dadurch augenscheinlicher hervor, dass 
dasselbe gegen den Kamm zu immer dünner, und gegen den eigentlichen 
Teller immer dicker und wulstiger wird, während die gesunde Hälfte das 
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Gegentheil davon ergibt. In der Mitte des kranken Darmbeinkammes 
tritt ferner noch eine eigenthümliche halbmondförmige Furche hervor. 

2. Die Erweiterung der oberen Beckenapertur, insbesondere der 
kranken Hälfte, welche zum grössten Theile durch eine hochgradige Ab- 
flachung, ja durch eine wirkliche Erweiterung der Linea arcuata und des 
Pfannenbodens bedingt ist. Nicht leicht wird man sich von der winkli- 
gen Hervorziehung und von der Knickung an der Stelle der ehemaligen 
Pfanne einen besseren Begriff beibringen können, als durch unmittelbare 
Anschauung dieses Präparates. Die Erweiterung der Beckenapertur der 
erkrankten Seite ist um so auffallender, als die Beckenhälfte der gesun- 
den Seite eben so augenscheinlich verengert ist. 

3. Grossartig ist jedoch an diesem Präparate die Verengerung des 
Beckenausganges durch die Hereindrängung des Sitzhöckers (auf der 
coxalgischen Seite) gegen die Beckenhöhle, welche in dem Nichtge- 
brauche der erkrankten Gliedmasse ihre Erklärung findet, insofern nämlich 
auch hier das kranke Gelenk durch die Krücke unterstützt und vertreten, 
und demnach die Last des Körpers beim Gehen und Stehen völlig der 
gesunden Gliedmasse aufgebürdet wurde. 

4. Die Lendenwirbelsäule und das Kreuzbein nehmen — was auf- 
fallend ist — bei dieser so ungewöhnlich weit gediehenen Asymmetrie der 
beiden Beckenhälften wenig Antheil. Der Näherung des gesunden unge- 
nannten Beines an das Promontorium — also dem durch lange Zeit an- 
dauernden gegenseitigen Drucke — entspricht auch die Verkleinerung, 
Abmagerung des linken Seitentheils des ersten Kreuzbeinwirbels. Das 
Kreuzbein hat sonst eine ziemlich gerade Richtung, und die Lendenwir- 
bel lassen eine geringe Vorwärtsneigung, so wie einen geringen Grad 
von seitlicher Abweichung nach links wahrnehmen. 

Dem Gesagten füge ich, um den Werth der Beckenmissstaltung 
noch augenfälliger zu machen, einzelne, vorzugsweise dilferirende Durch- 
messer und Entfernungen bei. 

Die Entfernung vom vorderen oberen Darmbeinstachel der erkrank- 
ten Seite bis zur Mitte des oberen Randes der Symphysis ossium pubis 
beträgt 3 Zoll 7’, Linien, auf der nicht coxalgischen Seite 5 Zoll 10 
Linien. 

Im Beckeneingange beträgt die schief verlaufende Conjugata wenig 
mehr als 3 Zoll, der quere Durchmesser 5 Zoll 1'/, Linie. — Von der Sym- 
physis sacro-iliaca dextra zum Tuberculum ileo-peclineum sinistrum sind 
nahe an 4 Zoll; von der Symphys. sacro - iliaca sinistra zum Tuberc. ileo- 
pectineum dextrum (welches letztere wegen der Abllachung des Pfan- 
nenbodens ganz zu mangeln scheint, und durch eine Art geknickter Kno- 
chennarbe ersetzt wird) sind 5 Zoll 1 Linie. Der Umfang der Linea ar- 
cuala, fast 15 Zoll ergebend, zeigt klar, dass die Erweiterung der Becken- 
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apertur der kranken Seite durch die Verengerung auf der gesunden com- 
pensirt wird. 

In der Höhle des kleinen Beckens beträgt der gerade Durchmesser 
von der Verschmelzungsstelle des 2. und 3. Kreuzbeinwirbels bis zur 
Mitte der Schambeinvereinigung fast 4 Zoll (dem Normale entspre- 
chend), — der die Mittelpunkte beider Pfannen verbindende ergibt 4 Zoll 
7 Linien. Der senkrechte Durchmesser von der Linea arcuata zum un- 
teren Rande des Tuberculum ossis ischii hat links 4 Zoll 1Y/, Linie, rechts 
3 Zoll. 

Am Beckenausgange zeigt die Entfernung der Steissbeinspilze vom 
unteren Rande der Symphysis ossium pubis 2'/, Zoll, der quere Durch- 
messer ergibt bloss 4 Zoll. Sämmtliche Knochentheile des Beckens so 
wie des Oberschenkels und der Lendenwirbel zeigen die normale Dich- 
tigkeit, welche selbst an den neugebildeten Knochenmassen um die an- 
chylosirte Stelle gleich bleibt. 

II. Das andere Becken mit den 4 unteren Lendenwirbeln und den 
oberen Hälften beider Oberschenkel (Praep. Mus. N. 172) wurde der 
Leiche eines 29jähr. Mädchens entnommen, das an syphilitischer Zerstö- 
rung des Rachens und der Schädelknochen gelitten, und an Follicular- 
verschwärung des Dickdarmes mit dadurch bedingter allgemeiner Anä- 
mie und Hydrops am 19. Nov. 1847 geendet hatte. Die Kranke war am 
Tage vor ihrem Tode in die Krankenanstalt überbracht worden. Von 
anamnestischen Momenten über das vorhandene Knochenleiden konnte 
nichts eruirt werden. — Am Leichentische zeigte sich ein gleich in die 
Augen fallendes Missverhältniss der beiden unteren Gliedmassen. Die 
linke war nämlich von der Hüfte bis zu den Zehen — also in sämmlli- 
chen Gelenken — stark gebeugt, und in dieser Stellung festgehalten, der 
Oberschenkel dabei nach aussen gerollt. Mit der grössten Mühe war 
man nicht im Stande, die Streckung vorzunehmen, obgleich sich bei spä- 
terer Untersuchung eine normale Construction der Gelenke ergab. Die 
dieselben umgebenden Bänder und Kapseln zeigten eine grössere Straffheit, 
die nachbarlichen Muskeln waren verhältnissmässig klein, kurz, wie atro- 
phisch, dabei sehr erblasst, fahl, hatten jedoch ihre Umrisse behalten. 
Nebstdem fand man, dass sämmtliche Knochen dieser Extremität im Ver- 
gleiche zu jenen der anderen Seite ungewöhnlich klein, wie abgemagert 
waren, so dass die Masse derselben nicht einmal die Hälfte der gesunden 
betrug. Obngealhlet dessen waren die kleineren Knochen gut geformt, 
ihre Höcker, Leisten, Rinnen etc. normal entwickelt, und das Verhältniss 
der schwammigen zur Rınden-Substanz ein entsprechendes. Da längs der 
ganzen kürzeren Extremität weder in den Knochen noch den Weichthei- 
len ein Krankheitsprocess wahrzunehmen, und aus der Anamnese nur so 
viel zu erheben war, dass sich die Kranke einer Krücke für die linke un- 
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tere Gliedmasse bedient hatte, so liess sich wohl nicht ohne Grund eine 
Krankheit des Centralnerventheils, oder der für diese Gliedmasse be- 
stimmten Nervenzweige vermuthen. 

Die Eröffnung des Rückenmarks-Canals so wie die Untersuchung 
der Nervenstämme in specie ergab jedoch ebenfalls nichts bemerkens- 
werth Krankhaftes. Wenn sich auch das Dasein einer materiellen Ver- 
änderung trotzdem nicht abläugnen lässt, so war sie doch für unsere 
bisherige Untersuchungs-Methode nicht aufzufinden. Wir konnten daher 
nur eine vorhergegangene Lähmung dieser unteren Extremität anneh- 
men, die wir aus dem Schwunde der Weichtheile daselbst und des betref- 
fenden Knochenabschniltes erschlossen. #) Ob diese Atrophie von einer 
anderweitigen Ursache, z. B. vorhergegangenen hefligen Neuralgien ete, 
begründet war, liess sich, da von den während des Lebens beobachteten 
Symptomen nichts vorliegt, eben so wenig behaupten, als sich mit eini- 
ger Wahrscheinlichkeit annehmen lässt, dass die unverhältnissmässige 
Kürze der linken unteren Extremität, besonders der Knochen in einer ur- 
sprünglichen Anlage begründet war (wie man dies an einzelnen Theilen 
des Skelettes, z.B, am Humerus, Vorderarmknochen, Finger, Zehen be- 
obachtet hat [Rokitansky]). 

Dem Präparate liegen, obwohl sämmtliche Knochen beider unteren 
Extremitäten in unserem Museum aufbewahrt werden, doch nur die obe- 
ren Hälften der Oberschenkelknochen bei. Aus diesen lässt sich schon 
zur Genüge ersehen, wie bedeutend das Missverhältniss derselben ist; 
man würde glauben, der linke Oberschenkel sei von einem 3— 10jähri- 
gen Kinde, während der rechte dem eines erwachsenen, knochenstar- 
ken Individuums entspricht. — Dasselbe Verhältniss wie in den Kno- 
chen der unteren Gliedmassen findet sich nun auch in den Beckenkno- 
chen. Das ganze Becken stellt daher eine, durch primäre Atrophie der 
einen Bechkenhälfte ausgezeichnete Asymmetrie dar. Das Darmbein der 
linken Seite, das Scham- und Sitzbein daselbst sammt der Gelenk- 
pfanne sind vollkommen normal gebildet, doch mehr als um ein Dritt- 
theil kleiner, als auf der anderen Seite und zwar in allen ihren 
Durchmessern, sowohl jenen der Länge als der Breite, der Dicke und 
Höhe u. s. w. Dem entsprechend ist auch die linke Hälfte der Linea ar- 
cuata, so wie die linke Hälfte des Beckenraumes kleiner. Das Kreuz- 
bein ist vollkommen normal gebildet. Die nur bei näherer Besichtigung 
auffallenden Momente sind eine mehr senkrechte Stellung des atrophi- 
schen Darmbeines und ein geringes Hereingedrücktsein des Sitzhöckers 
der kranken Seite gegen das Steissbein zu. 


z i d x H 
) Meines Beobachtungen über Lähmungszustände der unteren Extreinitäten 
und deren Behandlung. Stuttgart 1840. 
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Ich übergehe die einzelnen Beckendurchmesser, da sie bei dieser 
Asymmetrie von untergeordneter Bedeutung sind und erwähne zum 
Schlusse noch der geringen Verkrümmung der Wirbelsäule, welche wohl 
in dem Nichtgebrauche der linken unteren Extremität, in der Stülzung 
derselben durch eine Krücke herbeigeführt worden sein mag. Die Wir- 
belsäule war nämlich in der unteren Brustpartie leicht nach rechts ge- 
krümmt, während die Lendenwirbel diese Krümmung nur durch eine ge- 
ringe darauf folgende nach links wieder zu compensiren trachtelen. 


Man hat wohl häufig Gelegenheit, Atrophie oder Schwund der einen 
Beckenhälfte zu beobachten, vorzüglich im Gefolge des coxalgischen 
Processes und der verschiedenen Luxationen des Schenkels, doch eine 
derartige, wie sie sich bei Immunität des Hüftgelenks vorfand, dürfte mit 
Recht unter die selteneren, wenigstens minder bekannten und beschrie- 
benen gerechnet werden. 


a 


Ueber die Möglichkeit der Erkennung der angewachsenen Nach- 
geburt in einzelnen Fällen zu Anfang der vierten Geburtsperiode. 


Briefliche Mittheilung von Dr. Küchenmeister zu Zittau in Sachsen. 


Schon seit den ältesten Zeiten haben die Geburtshelfer und Chirur- 
gen als eines der hauptsächlichsten Hülfsmittel der Diagnose die Unter- 
suchung mit unbewaffneter Hand (Palpation im weitesten Sinne) betrach- 
tet. In der neuesten Zeit bat Hamilton die Eierstockgeschwülste 
ebenfalls durch eine besondere Art von Palpation erkennen wollen, näm- 
lich dadurch, dass er angab, die Fluctuation lasse sich bei solchen Ge- 
schwülsten an der vorderen Bauchwand, nicht aber in den Weichen 
(freie Bauchwassersucht) fühlen. Später widerrief er diesen Satz. 
Und wenn er auch recht daran thäte, denselben in seiner Allgemeinheit 
zu beschränken, so hat er doch sicher darin gefehlt, ihn gänzlich wieder 
zu desavouiren. Eine geübte Hand wird bei mueren Graden von solcher 
Eierstockswassersucht gar oft das Hamilton’sche Experiment nachah- 
men können, wie ich seiner Zeit in Haeser’s Archiv: „Ueber Diagnose 
und Heilung der Eierstockgeschwülste“ darzuthun gesucht habe, 

Auch die sogenannte innere Medicin hat dieser Methode manchen 
ihrer schönsten Aufschlüsse zu danken, und wollen wir nur der in der 
neuesten Zeit angegebenen Methode der Unterscheidung zwischen Pneu- 
monie und Pleuritis gedenken, Nichts destoweniger ist diese Palpation 
gewiss auf allen Feldern der Medicin noch einer weiteren Ausbildung 
fähig und hoffe ich in Folgendem den Beleg hierzu geliefert zu haben. 
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Meine Absicht ist dabei mehr die, die Geburtshelfer zu ersuchen, die- 
sem Gegenstande für die Zukunft eine genauere Aufmerksamkeit zu 
schenken, ihn zu bestätigen oder zu verwerfen, und einige sich von 

selbst für einzelne Fälle ergebende Folgerungen zu ziehen, als zu vermei- 
nen, ein abgeschlossenes System über frühzeitige Erkennung der ange- 
wachsenen Placenta für alle Fälle aufzustellen. 

Die Beobachtung, die mich zu den angeführten Schlüssen führte, ist 
kurz folgende: Im Monate September v. J. wurde ich zu einer, zum 
zweiten Male schwangeren Dame gerufen, die sich in der Geburtsthätig- 
keit befand. Die Wehen waren vom Anfang an äusserst schmerzhaft, 
kräftig und doch unergiebig; der Muttermund erweiterte sich sehr lang- 
sam, die Blase stellte sich vor den vorliegenden Kindeskopf nur spärlich 
und langsam. Bei der weiter vorschreitenden Geburtsthätigkeit der drit- 
ien Periode, hatten die sehr häufigen Wehen denselben Charakter beibe: 
halten und trat der Schmerz besonders heftig alsdann hervor, wenn die 
Wehen schon eine Zeit lang angehalten, und mehr nach der hinteren 
Wand der Gebärmutter hin zu wirken begonnen hatten, was die Frau als 
einen ausserordentlichen Schmerz im Kreuze, gleichsam als ein heftiges 
Zerren und Reissen beschrieb. Legte man die Hände auf den Unter- 
leib der Gebärenden, so erkannte man im Anfang der Wehe eine äusserst 
kräftige Zusammenziehung der Gebärmutter an ihrer vorderen Wand. 
Von da breitete sich die Wehe nach hinten und oben aus. Sobald man 
mit der Hand dieser progressiven Thätigkeit der Gebärmutter nach hin- 
ten zu folgte, kam man an einem Punkte an, wo die Zusammenziehung 
der Gebärmulter nicht weiter vorwärts schritt, sondern mit einem sehr 
deutlich verstärkten Zusammenziehungsgelühl derselben plötzlich allda 
endete, wie ja auch die fortschreitende Wasserwelle am energischesten 
da wirkt, und am höchsten an der Stelle steigt, wo sie sich durch den 
Widerstand des Ufers an ihm bricht. Die Aufregung des ganzen Ner- 
vensystems, die beginnende Unruhe in den Gesichtsmuskeln und Glie- 
dern, die Heftigkeit, Häufigkeit und Unergiebigkeit der Wehen bewogen 
mich, die Zange anzuwenden, wodurch ein starkes lebendes Mädchen ge- 
boren wurde, Als nach einem Zögern von circa einer Stunde die Nach- 
geburt dem Zuge am Nabelstrange nicht folgte, schritt ich zur Nachge- 
burtslösung, und fand die Placenta ganz hoch oben im Grunde, elwas 
nach rechts und hinten in ihrer ganzen Ausdehnung so fest verwach- 
sen, dass ihre Lösung keine geringe Arbeit verursachte. Das Wochen- 
beit verlief günstig. In Bezug auf die Anamnese halte ich für nölhig, zu 
erwähnen, dass die Schwangerschaft ganz normal verlief, und während 
ihrer ganzen Dauer sich keine Erkrankung oder Schmerzhalfligkeit der 
Gebärmutter an irgend einer Stelle gezeigt hatte. 
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Seit dieser Operation habe ich keine dieser Art mehr zu unterneh- 
men Gelegenheit gehabt, und werde deshalb auch nur das entwickeln, 
was sich aus diesem speciellen Falle auf andere ähnliche als Schluss 
ziehen lässt. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Geburten mit angewachsener 
Placenta bald mit, bald ohne Verzögerung verlaufen. Unser Fall aber 
scheint zu beweisen, dass nicht sowohl die Anwachsung der Placenta 
an sich, sondern vielmehr der Ort dieser Anwachsung Einfluss auf die 
Verzögerung der Geburt habe, und wir möchten daher die Anwachsung 
der Placenta hoch oben im Grunde der Gebärmutter ein unbedingtes Ge- 
burtshinderniss nennen. Der Grund ist sehr einfach. So lange nämlich 
die Natur mit der Austreibung des Kindes beschäftigt ist, wird sie, da 
diese Austreibung nichts anderes als ein Vorwärtsschieben ist, nur dann 
mit Erfolg wirken, wenn sich der bei diesem Act des Schiebens am 
stärksten betheiligte Theil, der Grund des Uterus, gut um die Frucht 
herum zusammenziehen kann. Vermag er dies nicht, wie es ja bei der 
im Fundus uteri angewachsenen Placenta der Fall sein muss, so ist das 
Hinderniss der Geburt gegeben. Anders dürfte es sein, je seitlicher, 
je weniger nahe am Grund, rechts oder links, vorn oder hinten die 
angewachsene Placenta sitzt, wobei also der Grund ganz frei ist. In 
solchen Fällen braucht die Anwachsung der Placenta kein Geburtshin- 
derniss abzugeben und dürften, wenn man fortan genauer darauf ach- 
tet, die ohne Hinderniss bis zur Ausstossung der Frucht verlaufenen 
Geburten, bei denen Lösung der Nachgeburt nöthig wurde, hierher zu 
zählen sein. 

Ist die Placenta hoch oben im Grunde und nach hinten angewach- 
sen, so werden die auf den Unterleib der Frau gelegten Hände des Ge- 
burtshelfers während der Wehen jene oben angedeutete plötzliche Un- 
terbrechung der erkennbaren Wehenthätigkeit zu fühlen im Stande sein, 
und zwar schon in dem ersten Abschnitt der vierten Periode. In dem 
gewöhnlichen Verlaufe ganz normaler Geburten wird bei nicht angewach- 
sener Placenta schon während der Austreibung des Kindes auf die Ab- 
stossung der Placenta hingearbeitet, wie ja unter Anderem die nicht selte- 
nen Fälle lehren, wo die Nachgeburt dem leisesten Zuge an der Nabel- 
schnur folgt, wo sie ganz unten in der Scheide zu fühlen ist, während 
doch keine einzige Wehe zwischen dem Ende der Austreibung des Kin- 
des und der Vornahme der Nachgeburt erfolgte. Deshalb eben huldigt 
ja ein grosser Theil der Geburtshelfer der Jörg’schen Eiutheilung der 
Geburtsperioden nicht und ist ihnen die fünfte Periode Jörg’s noch zur 
vierten gehörig. Bei normaler, nicht angewachsener Placenta setzt sich 
die Wehe vorwärtsschreitend auch auf den Theil der Gebärmutter fest, 
welchem die nicht angewachsene Placenta aufsitzt, zieht sich unter ihm 
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zusammen und veranlasst die Abstossung der letzteren, wobei die Blu- 
tung durch Compression der Gefässe vermiltelst des Inhaltes der Gebär- 
mutter, um den sich diese fest zusammenzicht, eben so gestillt wird» 
wie man bei vorliegender Placenta gerathen hat, den Kindskopf auf den 
Sitz der Placenta zu leiten, die Gelässe damit zu comprimiren und das an- 
dere der Natur zu überlassen. Untersucht man einen Uterus während der 
Geburt, wo die Placenta zwar hoch oben sitzt, aber nicht angewachsen ist, 
so wird man auch keine plötzliche Begränzung und Unterbrechung der 
Wehe an irgend einer Stelle fühlen, welche sich innerhalb des Flächen- 
raumes der Gebärmutter befindet, sondern vielmehr ein Verschwimmen 
oder Verstreichen der Wehen. Eine einzige Ausnahme davon machen 
Einlagerungen incontraclilen Gewebes in die Uterinwände. — Ob sich 
nun dieses gewiss beachtenswerthe Phänomen auch dann zeigt, wenn 
die Placenta an einer andern Stelle, als hoch oben und hinten angewach- 
sen ist, das überlasse ich der Prüfung meiner Herren Collegen und mei- 
ner eigenen für die Zukunft. Da Hypothesen und theoretische Reflexio- 
nen hier schaden könnten, werde ich mein Urtheil für jetzt über diese 
Fälle suspendiren. 

Kommt der Geburtshelfer erst nach Austreibung des Kindes hinzu, 
so wird er bei gleichem Sitze der angewachsenen Placenta wie oben 
dasselbe Phänomen zu beobachten vermögen und im Stande sein, bei 
der ersten Wehe sich über die durch Zug am Nabelstrang etwa gemachte 
Muthmassung der angewachsenen Placenta zu vergewissern. 

Der Gewinn aber, der für den Geburtshelfer aus diesen Betrach- 
tungen erwächst, ist ein fünffacher. 

1. Gehört diese Beobachtung zur Vervollständigung der Physik 


und Physiologie der Geburt. 


2. Können die Hebammen selbst darauf angewiesen werden, dass 


sie sogleich nach dem Geburtsheller senden, sobald sie mit den, wäh- 
rend der Wehen auf den Unterleib der Gebärenden gelegten Händen eine 
ungleiche, regelwidrig unterbrochene Zusammenziehung des Uterus be- 
merken; was aber nicht zu viel von einer Hebamme verlangt sein wird, 
wenn ich erwähne, dass in meinem Falle mich zuerst die Hebamme 
beim Eintreten ins Geburtszimmer auf die Unregelmässigkeit aufmerk- 
sam machte, ohne dass weder sie, noch auch ich es damals sogleich 
erklären konnten. Werden sie zugleich angewiesen, die bei aller 
Kraft und Häufigkeit ausserordentliche Schmerzhaftigkeit und Unergie- 
bigkeit der Wehen zu würdigen, so wird: 

A. Dem zeitig gerufenen Geburtshelfer die Arbeit gar schr er- 
leichtert werden. Er selbst hat nun Gelegenheit und Zeit, noch wäh- 
rend der Austreibung des Kindes die Diagnose auf angewachsene 
Placenta zu stellen, wozu gar oft in der ganzen Anamnese der Schwan- 
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verschaft sich kein Anhaltspunkt finden lässt. Er wird, was die Ope- 
ration bekanntlich ausserordentlich erleichtert, Musse haben, sich den 
richtigen Zeitpunkt für das Eingreifen zu wählen. Ja es wird, gleich- 
viel, ob diese Unterbrechung der Wehenwelle von angewachsener 
Placenta oder von Hindernissen in den Gebärmntterwänden herrührt, 
wenn er zeitig gerufen werden kann, selbst wohl zuweilen den hier 
sehr leicht möglichen Rupturen vorgebeugt werden können. Auch 
erkennt der Geburtshelfer durch diese Palpation genau den Sitz der 
angewachsenen Placenta, was ebenfalls die Operation wesentlich er- 
leichtert. 

4. Muss diese Beobachtung wichtig sein für die Medicina foren- 
sis und Beurtheilung der Rupturen des Uterus bei Lösung der Placenta 
durch den Geburtshelfer. Bedenkt man, wie die vorwärts schreitende 
Wehe, wenn sie an die Stelle gelangt, wo die angewachsene Placenta 
beginnt, an der Gebärmutter zerren und zupfen, wie sie dadurch die- 
jenigen Partien des Uterus, welche an die angewachsene Placenta zu- 
nächst gränzt, mürb, zerreisslich und dünner machen wird, dann 
wird man in der That das oft so barle Urtheil über den Geburtshel- 
fer, wenn bei Lösung solcher Placenten eine Ruptur des Uterus ihm 
widerfährt, mildern und ihn zu entschuldigen suchen. Ja es ist nach 
unserer Ansicht hierüber 

5. folgender Gesichtspunkt allemal festzuhalten. Findet sich die 
Ruptur der Gebärmutter an der Peripherie der angewachsenen Pla- 
centa, da wo das Parenchym des gesunden Uterus in die Stelle über- 
geht, wo die Anwachsung beginnt, so muss man den Arzt freispre- 
chen, da die Ruptar hier nur auf Rechnung des gezerrten, zerreisslichen, 
dünnen Parenchyms zu setzen kommt; befindet sich die Ruptur aber 
im Centrum der Stelle, auf der die Placenta angewachsen ist, oder 
diesem Centrum nahe, so erkenne man, dass die Schuld des Arztes war. 


Eine Controverse über den Lehrsatz: In der Schwangerschaft ver- 
grössert sich die Unterleibshöhle auf Kosten der Brusthöhle. 


Nach Experimenten mit Hutchinson’s Spirometer, vor 
und nach der Entbindung angestellt. 


Von Dr. Nüchenmeister. 


Es gehört zwar zuvörderst direct nicht zu diesen Experimenten, wir 
können es aber doch nicht unterlassen, Einiges darüber zu sprechen, 
dass uns obiger Satz schon lange deshalb einige Scrupeln machte, weil 
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er im gänzlichen Widerspruche mit der Mulder’schen Lehre von den 
Proteinoxyden steht. Die Speckhaut, die sich im entzündlichen Blute, 
wie in dem Blute der Schwangeren bekanntlich findet, besteht nach 
Mulder aus zwei Proteinoxyden (Protein-Bi- und Tritoxyd). Sie müsste 
demnach besonders dann entstehen, wenn der Sauerstoflgehalt des Blu- 
tes grösser wird. Wenn aber Sauerstoffgehalt und Speckhaut in dem 
Verhältniss zu einander sländen, dass die Vermehrung des einen dieser 
Körper eine Vermehrung des Anderen nothwendig bedingt, so wäre al- 
lerdings nicht abzusehen, wie eine Abnahme des Lungenvolums, wie sie 
doch nach obigem Lehrsatze der Schwangerschaftphysiologie statt 
finden müsste, und eine dadurch bedingte grössere Armuth an eben 
deshalb zur Resorption gebotenem und resorbirtem Sauerstoff sich mit 
der Speckhaut des Blutes Schwangerer vertrüge, jaman würde im Ge- 
gentheile eine Zunahme des Lungenvolums und ihrer Capacität für Laft, 
anzunehmen gezwungen sein. Neuerdings hat man die Mulder’sche 
Speckhauttheorie stark bezweifelt, und Boek gibt bekanntlich in sei- 
ner patholog. Anatomie pag. 586 den Rath anzunehmen: „Die Speck- 
haut ist zur Zeit noch ohne semiotische Bedeutung“, und Hoefle bestä- 
tigt in seiner Chemie und Mikroskopie am Krankenbette pag. 174 das- 
selbe, indem er sagl: „Es wird die Zeit hoffentlich nicht mehr fern sein, 
wo man allgemein zugesteht, dass das Vorhandensein oder der Mangel 
einer Speckhaut weder in der Diagnose der Entzündungen, noch in den 
Indicationen für den Aderlass bei diesen Krankheiten, noch für die abso- 
lute Menge des Faserstoffes im Blute ein Kriterium abgeben kann.“ Wir 
verlassen daher auch für jetzt dieses annoch ganz undankbare Feld der 
Hypothese und erwarten von der Zukunft, was sie über die auf Mul- 
de ga Theorie gebaute Therapie der neuesten (meist englischen) Jatro- 
chemiker lehren wird, welche, um mancherlei Beschwerden der Schwan- 
gerschaft zu mindern, das Blut der Schwangeren mit solchen Mitteln zu 
imprägniren versuchen, welche einen Theil ihres Sauerstoffes leicht ab- 
geben, als Acid. nitricum dilutum oder chlorsaures Kali. Der Zweck 
dieser vorliegenden Zeilen ist einzig und allein der: den oben angeführ- 
ten Lehrsatz von der Verkleinerung der Brusthöhle durch die schwangere 
Unterleibshöhle in Zweifel zu ziehen, und ehe wir ihn trotz seiner durch 
Verjährung erlangten Rechte noch fernerhin unterschreiben, von allen 
Seiten nochmals zu beleuchten. Können wir auch nur die eine der 
hierbei aufzuwerfenden Fragen durch directe Versuche beantworten, so 
wollen wir doch die Fragen aufwerfen, die nach unserer Ansicht hier 
gestellt werden müssen. Und wenn wir nur wenige Beobachtungen an- 
zuführen, also die Antwort nicht so umfassend, wie es zu wünschen ist, 
geben können, so wolle man den Grund darin finden, dass wir der 
Ansicht Leubuscher's sind (Fr. Virchow’s Reform), „dass der Ein- 
BE 
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zelne in seinem stillen Kämmerlein den ersten Gedanken fassen und for- 
men kann, wenn dieser Gedanke aber Früchte tragen soll, ihn nach Aus- 
sen hin tragen und Andere zur Mitbearbeitung desselben einladen muss; 
dass wir:ohne die Association der geistigen Arbeit Stümper bleiben wer- 
den Zeit unseres Lebens.“ Von diesem Gesichtspunkte aus bitten wir 
diese Zeilen auch zu betrachten. 

Es sind zur Lehre von der Speckhautbildung im Blute der Schwan- 
geren, und zur Erörterung der Frage, ob die Brusthöhle in der Schwan- 
gerschaft sich wirklich dem Flächeninhalte nach verkleinere, oder nicht, 
ob sie sich gleich bleibe oder gar wohl zunehme, folgende Fragen zu 
beantworten: 

1. Tritt während der Schwangerschaft bei einem Individuum eine 
Zunahme der Alhemzüge in der Minute, verglichen mit dem nicht- 
schwangeren Zustande desselben Individuums ein? Darüber habe ich 
zur Zeit weder directe Erfahrung, noch ist mir aus der Literatur eine Ant- 

‚ wort hierauf bekannt. Es ist aber diese Frage deshalb wichtig, weil 
wenn die Speckhautbildung vom Sauerstolfgehalt des Blutes (der eben 
durch die Lungen zugeführt wird) abhängt, bei stattfindender Verkleine- 
rung der Brusthöhle, wie sie bisher angenommen wurde, die Lunge noch 
weniger Blut, resp. also auch weniger Sauerstoff fasste, zu gleicher Zeit 
aber die trotz der Verkleinerung der Lunge und des Sauerstoffgehaltes 
sich vorfindende Speckhaut nur dann auftreten könnte, wenn das Deficit 
des Sauerstoffes in der durch Schwangerschaft beeinträchtigten Brust- 
höhle ersetzt werden soll, alsdann nothwendig eine Zunahme der Zahl 
der Alheınzüge als Ersatzmittel eintreten müsste. Dass dies wirklich 
geschehe, ist nicht unwahrscheinlich, da, wie bekannt ist, nach Eini- 
gen der Puls in der Schwangerschaft an Frequenz zunehmen soll, und 
bekanntlich neben accelerirtem Pulse gewöhnlich auch beschleunigtere 
Athemzüge einhergehen. 

2 Bleibt die Menge Luft, welche die Lunge in der Schwangerschaft 
fasste, der im nicht schwangeren Zustande vor oder nach der Entbin- 
dung von demselben Individuum gefassten Luftmenge gleich, oder ver- 
grösser! oder verkleinert sich diese Menge in den angegebenen Zeitmo- 
menten? Die neueste Zeit hat uns nun ein Mittel gegeben, auf diese 
Frage direct zu antworten. Die Kürze der Zeit des Bekanntseios mit 
diesem Instrumente, mit Hutchinson’s Spirometer, das sich noch 
in sehr weniger deutscher Aerzte Händen, in den meinen erst seit Mitte 
Jäner dieses Jahres befindet, wird es erklärlich finden lassen, wenn 
ich bis jetzt nur einen Theil jener Frage beantworten kann, und zwar 
den: über das Verhalten der Menge Luft, welche die Lunge einer 
Schwangeren in verschiedenen Zeiten der letzten Hälfte der Schwan- 
gerschaft, welche sie im Vergleiche vor und nach der Entbindung 
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fasst. Späterer Zeit wird es vorbehallen bleiben müssen, Tabellen 
über die ganze Schwangerschaftsdauer zu führen, ja selbe, wo es thun- 
lich ist, auf die Zeit vor der Conception zu erstrecken, was dann leicht 
möglich ist, wenn der Arzt unter Angabe, die Lungen untersuchen zu 
wollen, über die Respirationsgrösse der Jungfrauen und’ jungen Frauen 
seiner Praxis im Stillen Register führt. Was nun meine Versuche an- 
belangt, so erstrecken sie sich auf 3 Versuehe vor und nach der Entbin- 
dung und auf 2 Versuche, die im Zwischenraume von einem Monat bei 
2, in der 2. Hälfte der Schwangerschaft stehenden Frauen angestellt wur- 
den; einer der letzteren gewährt besonderes Interesse noch dadurch, weil 
die Frau in jeder Schwangerschaft einen starken Hängebauch hatte. 

Ueber das Instrument selbst und: den Gebrauch desselben glaube 
ich nicht nöthig zu haben, etwas beizufügen. Mein Hauptaugenmerk 
richtete ich darauf, zu möglichst gleichen Tageszeiten die Respiralions- 
grösse der betreffenden well, Individuen zu finden, und mit den spä- 
teren Resultaten die früheren zu vergleichen. 

1. Frau Böhme, unter mittlerer Grösse, gesund und kräftig. Zum erstenmale 
unfersucht am 17. Jäner 1849. Respirationsgrösse 2300 — 2400 Cubikcentimeter 
Luft, Niederkunft am 15. Febr. 1849. 2. Untersuchung am 24. Febr. 3. am ersten 
März ; nie über 2300 C. C. 

2, Frau Knobloch, gross, gesund und kräftig, I. Untersuchung am 17. Jäner 
2600-2700 C. C. Niederkunft am 25. Jäner. 2. Untersuchung am 26 Februar 
2500 C. C. 

Frau Kulm, 63’, Leipziger Zoll lang, 32?⁄ Jahre alt, im 9. Monate schwanger, 
mit dem 8. Kinde. Aussehen leidend, viel Husten mit Schleimauswurf, grosse 
Athemnoth beim Treppensteigen. Percussion an der Spitze heller als porma! und 
eben so an der übrigen Brust. Emphysem der Lungen. Erste Untersuchung am 28. 
Jäner 1849 1700—1150 C. C. Niederkunft am 13. Febr. 1849. Bald nach der Ent- 
bindung trat häufiger Hustenanfall auf, seit dieser Zeit Husten und Auswurf gerin- 
ger, die Athemnoth gemindert, die Frau versorgt ihre häusl. Geschäfte; Schweisse 
fehlen. 2. Untersuchung am 2. März 1849. 1500—1550 C. C. 

4. Frau D., 61% Zoll gross, 31 Jahre alt. Gastrische Schwangerschaftsstörun- 
gen, Mattigkeit, Angst und Ohnmachtanwandlungen. Zeit der Schwangerschaft 
Ende des 7. Monates. Erste Untersuchung am 28. Jäner 1849, 1950—2000 C. C. 
2. Untersuchung am 3. März 1849, 1950—2000 einmal 2050 C. C. 

5. Frau Richter, 64", Zoll lang, leidet an Kropfgeschwulst; starker Hänge- 
bauch; im Uebrigen ganz gesund, 37’, Jahr alt. Kindesbewegungen um Mitte Jä- 
ner gefühlt, glaubt sich schwanger seit Anfaug September (letzte Menstruations- 
zeit Ende August). I. Untersuchung am 3. Febr. 2600 -— 2650. 2. Untersuchung 
am 2. März 1849, constant 2650. — Die beiden: letzteren.sind noch nicht ent- 
bunden. 

Aus vorstehenden Beobachtungen ergibt sich folgende Tabelle: 
Vor der Entbindung 2300—2400 nach der Entbindnng 2300 

"a D 2600—2700 „p » „ 2500 

De: oA D 1700—1750 „ č » OI 1500—1550. 
Ende des T. Monats 1950—2000 Ende des 8. Monats 1950—2050 
Ans, n 6. n 2000—2650 Ant » T. a 2650 const, 
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Wir wollen für jetzt einmal ganz davon absehen, dass nach die- 
ser Tabelle die Brusthöhle in der Schwangerschaft sich eher vergrös- 
sern als verkleinern müsse, wir wollen thun, als wären die höheren 
Zahlenreihen Experimentfebler, was ich nicht zugeben kann. So viel 
aber steht doch hiernach fest, dass mindestens die Respirationsgrösse 
des Individuums während der Schwangerschaft selbst nicht abnimmt. 
Nach allgemeinen physikalischen Gesetzen darf man wohl aber nun 
auch weiter annehmen, dass wenn die Menge Luft sich nicht vermin- 
dert, welche die Lunge in der Schwangerschaft fasst, die Lunge selbst 
in ihrem Flächeninhalte gleichfalls sich nicht verkleinere. Es war un- 
sere Absicht dies zu zeigen, und bitten wir die Herren Collegen prü- 
fen zu wollen. — Es bleibt nun endlich die 3. Frage übrig, über die wir 
nur Andeutungen, keine Beweise zu liefern im Stande sind. 

3. Ist die Verkleinerung der Brusthöhlen durch die schwangere 
Bauchhöhle nicht vielmehr eine scheinbare? Um dies zu ermitteln, dürf- 
ten directe Messungen nöthig werden, die bis jetzt unseres Wissens 
fehlen. Es sind aber diese Messungen zu erstrecken auf Messung 
der Länge des lufthaltigen Raumes in der Lunge vor und der Conception 
zu verschiedenen Zeiten vor und nach der Entbindung. An der rech- 
ten Seite gäbe am besten die obere Lebergränze einen Anhaltspunkt. 
Ferner wäre zu demselben Zeitpunkte die Breite der Lunge zu erfor- 
schen und zwar, indem man unter den Achseln an der oberen Gränz- 
linie der Leber, und in der Mitte zwischen diesen beiden Punkten, 
unter Vorsichtsmassregeln, die vor dem Irrthume schützen, der durch 
die momentane grössere, oder kleinere Aufschwellung der Brüste entstün- 
de, ein Mass, am besten ein in Centimeters eingelhei!!es Schneidermass 
legte. Aus den vor der Conception und zu den verschiedenen Momenten 
gewonnenen Resultaten und Grössen liesse sich nach einfach geome- 
trischem Rechnungsexempel alsdann gewiss herausfinden, ob die etwaige 
Längenabnahme des Luftraums und das dadurch bewirkte Deficit an Flä- 
chenraum durch die Zunahme der Lunge in die Breite compensirt 
werde. Dass aber eine solehe Zunahme des Flächenraumes der Lunge 
in die Breite auf Kosten der Länge a priori nicht unmöglich sei, das 
ergibt wohl die einfache Betrachtung der Beweglichkeit, zumal der 
unteren Rippen. Es würden alsdann dieselben nur aus ihrer schrägen 
Richtung von oben und hinten nach unten und vorn in eine mehr 
oder weniger horizontale überzugehen brauchen. Dazu kommt noch, 
dass wir nicht ausser Acht lassen dürfen, dass im nicht schwange- 
ren Zustande die seitlichen Bauchmuskeln in senkrechter Richtung die 
Brustwände von oben nach unten zu ziehen vermögen, in der Schwan- 
gerschaft aber wirken diese Muskeln sicher mehr nach unten und 
aussen, wenigstens wird ihre Zugkraft sicher dadurch modificirt und 
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etwas geschwächt, dass sie gleichsam über eine Rolle wirken, welche, 
um mich so auszudrücken, der schwangere Uterus bildet. Doch das 
sind blos Hypothesen, die Wahrheit der angedeuteten Vergrösserung 
des Breitendurchmessers der Lunge auf Kosten des Längendurchmes- 
sers, wobei die Basis der Lunge, im Vergleich zum nicht schwangeren 
Zustande, besonders zunähme, wird nur durch directe Experimente 
sich nachweisen lassen. Wir halten es nicht nöthig, diese unsere An- 
sicht durch einige Figuren, die sich von selbst ergeben, zu erläutern. 
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Neue Beobachtungen im Gebiete der physiologischen Anatomie. 
Von Dr. Bochdalek, Prof. der Anatomie zu Prag. 
(Mit einer lithogr. Tafel). 


I. Nerven der Hirnhäute. 

Die Hüllen. des Gehirns wurden von den meisten älteren Anato- 
men mit Ausnahme Einiger z. B. Valsalva, Pacchioni, Wins- 
low, Petit u. m. A., welche der Dura mater Nerven beilegten, ohne 
sie jedoch standhaft nachgewiesen zu haben, als nervenlos angesehen 
und erklärt. Erst in der neuesten Zeit wurden die Nerven der harten Hirn- 
haut von Arnold, Bidder, Purkinje, Pappenheim, Schlemm, 
Varrentrapp und auch zum Theil von mir mit Bestimmtheit auf ana- 
tomischem und mikroskopischem Wege dargethan. Ich habe schon 
im Jahre 1830, als ich an der hiesigen anat. Lehranstalt Prosector 
wurde, die Nerven der Dura mater /%eölweise gekannt, und mich in mei- 
ner /nauguraldisserlation®) (p. 15) in dieser Rücksicht nachstehender 
Massen ausgesprochen: „Was die Nerven dieser Membran (Dura mater) be- 
trifft, so habe ich immer bei meinen Untersuchungen schr feine Fäden aus dem 
Ganglion Gasseri in sie hineintreten sehen, und eine ziemliche Strecke verfolgen 
können. Auch sah ich manchmal kleine Zweigchen vom oberflächlichen Aste des 
Nerv. Vidianus sich in sie verlieren.“ 

Die Entdeckung eines besonderen Reichthumes an mikroskopi- 
schen Nerven einzelner Bezirke der Dura mater auch über die Schä- 
delliöhle hinaus in die Rückgrathshöhle, verdanken wir vorzüglich den 
sorgfältigen und sehr genauen Untersuchungen eines Purkinje und 
Pappenheim, welcher Erstere sogar zahlreiche Nervennetze in der 
fibrösen Auskleidung des Rückgrathscanals nachwies, ohne dass er 


—_ 


*) Anleitung zur praktischen Zergliederung des menschlichen Gehirns, nebst ci- 
ner anatomischen Beschreibung desselben mit besonderer Rücksicht auf das 
kleine Gehirn; von Vinzenz Alex. Bochdalek, Candidaten der Medicin und 
Prosector. Prag, 1833, bei Gottlieb Haase Söhne. 
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dieselben auch in der eigentlichen harten Rückenmarkshaut hätte auf- 
finden können. Purkinje zieht aus seiner wichtigen Entdeckung meh- 
rere, eben so Interessante als beachtenswerthe Folgerungen. 

Noch entschiedener und allgemeiner galt die Annahme, dass die 
Pia mater keine Nerven besitze. Nur Lancisi will Zweige vom Fa- 
cialis zu derselben haben treten sehen; da aber seit jener Zeit derlei 
Nerven sich nicht bestätigt haben sollen, so fiel Lancisi’s Entdeckung 
in gänzliche Vergessenheit. — Die Ansicht völligen Mangels an Nerven 
hätte schon a priori wenig Eingang finden sollen, indem die höchst 
wichtige Beziehung genannter Membran zur Ernährung des Gehirns 
und Rückenmarkes mittelst der copiösen Blutgefässe eine solche An- 
nahme wenigstens als sehr zweifelhaft erscheinen lassen musste. Nichts 
desto weniger wurden diese Zweifel erst in der allerneuesten Zeit durch 
Purkinje’s mikroskopische Forschungen theilweise beseitigt, und auch 
der tüchtige Remak bestätigt das Resultat dieser Forschungen als rich- 
tig und wahr. Purkinje fand nämlich beim Rinde zahlreiche Netze von 
mikroskopischen, auch schon mittelst einer Loupe, ja sogar, wovon ich 
wich schon so oft überzeugte, mit scharlem freien Auge wahrnehm- 
baren Nervenfädchen, die er vom vegelativen Nervensystemableitet, da er 
nirgends einen Zusammenhang mit dem animalıschen Nervensystem da- 
selbst bemerken konnte. Purkinje meint, dass überall, wo Arterien 
zum Rückenmarke und Gehirn treten, dieselben von Fasern des vegetali- 
ven Nervensystems begleitet werden, die sich aber nicbt streng an die 
betreffenden Arterien binden, sondern hier und da die Gefässe verlassen, 
um frei und selbstständig in die Pia mater zu treten, und entweder nach 
einem kurzen oder längeren Umweg zu demselben Gefässe zurückzukeh- 
ren, zu einem anderen zu übertreten, oder sich mil einem anderen Ner- 
venzweige der Pia mater zu vereinigen, oder endlich sich auch in dieser 
Membran unmerklich zu verlieren. Purkinje zählt diese Nerven zu den 
von ihm angenommenen „dünnfaserigen Gangliennerven ohne Körnchenge- 
webe“, schreibt ihnen aber eine sensible Natur zu. — Dass diese zahlrei- 
chen Nerven der Pia mater die Bestimmung und Bedeutung der letzteren 
noch mehr erhöhen müssen, versteht sich von selbst, und Purk i nje deutet 
ihre hieraus resultirende Wichtigkeit in physiologischer Hinsicht an. — 
Ohne nur im Entferntesten der Priorität dieses um die Wissenschaft so wahr- 
haft hochverdienten Mannes hinsichtlich der Entdeckung der Nerven der Pia 
mater nahe treten zu wollen, erlaube ich mir doch zu bemerken, dass mir 
diese Nerven auch schon zur Zeit, als ich die Nerven der Dura mater im 
Jahre 1830 untersuchte, nicht völlig unbekannt waren. Ich hatte damals 
einige Hundert Gehirne behufs meiner Inauguraldissertation genau unter- 
sucht, und darf es wohl wagen, aus dieser eine hierauf bezügliche Stelle 
anzulühren. Es heisst darin p. 18.: „Ausser den äusserst feinen Nervenfäd- 
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chen. welche die Hirncarotis begleiten, habe ich nie Nerven bis in diese Membran 
verfolgen können.“ Eben so wenig, wie Purkinje, sah ich damals 
Zweige von anderen Nerven, als von denen, welche die Carolis cerebralis 
umstricken, in die genannte Membran sich verbreiten ; jaich wusste es nicht, 
dass manche Zweige darunter, die die Arterien begleiten und umstricken, 
wie es bald nacher Purkinje nachgewiesen, ihre Gefässe verlassen, 
und sich selbstständig in der Pia mater verästeln. Dass Nervengeflechte 
der beiden Art. vetebrales und der A. basilaris, welche gar nicht selten 
noch mehr als jene an den Carotisästen ausgeprägt sind, damals meiner 
Beobachtung entgingen, kann ich nicht begreifen. Es lag die natürliche 
Folge des Antecedens so gar nahe. 

Meine neuesten Untersuchungen über die Nerven der Pia mater, wel- 
che ich hauptsächlich bei Erforschung des Ursprunges der Hirn- und 
Rückenmarksnerven vornahm, beziehen sich mit Umgehung der schon 
berührten Purkinje’schen Arbeiten und der hieraus gewonnenen Re- 
sultate nur darauf, ob die Pia mater ausser den vegetativen Nervenfäd- 
chen, deren Ursprung sich überdies schwer bestimmen lässt, nicht auch 
Zweige von den Cerebrospinalnerven erhalte, oder ob diese mit jenen in- 
nerhalb der Schädel- und Rückgrathshöhle nicht wenigstens in Verbin- 
dung treten. Auf den ersteren Umstand hat schon Remak in der letzten 
Zeit durch seine mühsamen Untersuchungen hingedeutet. Ich untersuchte 
vorerst die Basis, theils unter klarem Wasser, theils frei mittelst einer guten 
Loupe an Gehirnen von Erwachsenen und Neugebornen, welche 8, 14 
bis 30 Tage tn stärker verdünntem Weingeist gelegen waren, aber auch 
an ganz frischen, obschon an letzteren die Untersuchung wegen der 
grösseren Durchsichtigkeit der kleineren Nervenzweige ungleich mühsa- 
mer und schwieriger ist, und fand zu meiner nicht geringen Ueber- 
raschung, dass nicht nur Zweige (welche man zuweilen schon mit unbe- 
wallnetem Auge wahrzunehmen im Stande ist) von den Netzen, welche 
die Arterien auf der Basis des Gehirns (vorzüglich im Bereiche der Me- 
dulla oblongata und des Pons Varoli, dann auf der unteren Fläche des klei- 
nen Gehirns) in mehr oder weniger weiten Maschen umstricken, von den 
Arterien abspringen, zur Pia mater treten, und sich mit eben so feinen 
Zweigchen, die von der Wurzel des N. hypogloss., accessor. Willis., 
abducens und oculomolorius entstehen, verbinden, sondern dass mit- 
unter auch ein oder zwei stärkere, schon mit blossem Auge sicht- 
bare Zweige vom Ganglion des ersten Halsnerven, und vom N. hypo- 
glossus ihren Ursprung nehmen, auf die in der Nachbarschaft befind- 
liche Art. vertebralis treten, hierauf eine Strecke unter Abgabe von Zwei. 
gen an die letztere, oder auch ohne solche über dieselbe hinweglaufen, 
und sich in die Pia mater manchmal mit deutlich sichtbarer, äusserst 
feiner Verästlung, zuweilen aber auch ohne wabrnehmbare Zertheilung 
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der weiteren Verfolgung entziehen. Vorzüglich interessant war für mich 
die Wahrnehmung, dass diese beiderlei Arten von Nervenfäden auch 
zugleich in der Arachnoidea sich verbreiten, welches letztere Verhalten 
weiter unten näher festgestellt und erläutert werden soll. Vom N. glos- 
sopharyngeus und vagus laufen meistens verhältnissmässig lange, ob- 
gleich oft äusserst feine, nur durch eine gute Loupe erkennbare Fädchen 
über die weisslichgraue, den sichtbaren seitlichen Theil des Plex. choroi- 
deus mehr oder weniger vollkommen einkapselnde, an der äusseren Seite 
der Wurzel des N. vagus, glossophar. und acusticus gelagerte verdickte 
Hautplatte der Pia mater theils in dieselbe, theils über sie hinweg, um 
sich in den Plex. choroid. daselbst zu vertheilen, oder auch weiter über 
diese Stelle hinaus in der nächsten Nachbarschaft in die Pia mater und 
Arachnoidea zu verlieren. Zuweilen bilden sie, wenn mehrere derlei Fäd- 
chen statt einem oder zwei stärkeren vorhanden sind, ein kleines schüt- 
teres Netz. Diese Nervenfädchen aus den Wurzeln der schon oben 
namentlich angeführten Hirnnerven, so wie auch eben dahin abgehende 
Fädchen von der Portio dura paris septimi fand ich weder in Be- 
zug auf ihre Existenz, noch rücksichtlich der Zahl oder des Ortes ih- 
res Vorkommens ganz constant; ich glaube jedoch, dass wenn sie 
manchmal zu fehlen schienen, der Grund davon nur in ihrer ungemeinen 
Feinheit und Zartheit liegen möge, in Folge deren sie beim Heraus- 
heben des Gehirns selbst bei irgend einer leichten Zerrung der Ner- 
venwurzeln und der Arachnoidea leicht zerreissen. Constant fand ich jedoch 
die Zweige von der Wurzel des i. glossopharyng. und insbesondere des N. 
oculomotorius, — beinahe constant die des N. accessor. Willis. Zuweilen 
entsprangen die Nervenfädchen für die Pia mater und Arachnoidea nicht 
aus den Würzelchen der genannten Nerven, sondern unmittelbar vom 
verlängerten Marke, der Varolsbrücke, oder in seltenen Fällen auch 
von der unteren Fläche der Crura cerebri, mehr oder weniger weit von 
den Wurzeln der entsprechenden Nerven entfernt, demnach als völlig 
selbstständige Nerven für die in Rede stehenden Membranen und die Ar- 
ierien auf der Hirnbasis. Unter dem Mikroskope geprüft, boten diese 
Fädchen des Hirnabschniltes der Pia mater und Arachnoidea an ihrem 
Ursprunge, im Verlaufe und in ihrer Verästlung scheinbar vorherrschend 
den Charakter der animalischen Nerven dar, und an den meisten der- 
selben konnte ich bedeutend zahlreiche Primitivröhrchen erkennen. Zu- 
weilen konnte ich schon mit der Loupe deutlich bemerken, dass das 
in die Pia mater eintretende Nervenfädchen (nachdem dasselbe entwe- 
der eine sehr geringe oder auch eine längere Strecke [mehrere Li- 
nien] mit oder ohne Verästlung durchgelaufen hatte) zu derselben Stelle, 
von welcher es ausgelaufen war, oder nach der Wurzel eines nahe be- 
nachbarten Nervens bogen- oder schlingenförmig umkehre. So sah ich 
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einen solchen Ausläufer häufig am N. abducens und einmal zwischen dem 
N. facialis und acusticus, im letzteren Falle in Form einer weiten, in der Pia 
mater verlaufenden Schlinge. Ein ähnliches Verhalten beobachtete, wenn 
ich nicht irre, schon Remak. — Am meisten Interesse erregte für mich 
die Entdeckung, dass, wie schon aus der Erörterung der Nerven der Pia 
mater hervorgeht, auch die meines Wissens bis zur gegenwärligen Zeit 
für eine völlig nervenlose Membran gehallene Arachnoidea nicht der 
Nerven entbehre ei. Sie besitzt vielmehr nach meinen vielfachen, zahl- 
reichen, mit grösster Sorgfalt und viel Aufwand von Zeit und Mühe ange- 
stellten Untersuchungen an einer grossen Reihe von Gehirnen (welche 
mir von dem suppl. ausserord. Prof. der pathologischen Anatomie, Hrn. 
Dr. Dittrich, und seinen Assistenten den Herren DD. Treitz und 
Konrad noch ım frischen Zustande zugemittelt wurden, für welche 
freundliche Unterstützung ich meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen 
mich verpflichtet fühle), und an mehreren Rückenmarken, wenigstens in 
gewissen Bezirken derselben, sogar eine sehr beträchtliche Menge von 
Nervenfädchen, obgleich sie fast eine nur durch das bewaffnete Auge zu 
erspähende Grösse darbieten, welche deutlich aufzufinden mir jedoch bis 
jetzt nur auf derHirnbasis, wie schon oben gesagt wurde, und dann, aber 
in vorzüglicher Reichhaltigkeit im unteren Abschnitte (dem Lumbal- und 
Kreuzbeintheil) der Rückenmarksspinnwebenhaut gelang. 

Einige ältere Anatomen erklärten die Arachnoidea für ein räthselhaf- 
tes Gebilde, und dieser Aosicht schloss sich in der neueren Zeit nicht 
ohne Unrecht auch Berres an. Gegenwärtig wird sie fast allgemein 
für eine seröse Membran anerkannt. Trotz Purkinje’s missglückten 
Versuchen, in den serösen Membranen Nerven zu entdecken, finde 
ich mich zu dem Glauben, dass auch die übrigen serösen Häute mit 
Nerven versehen sind, um so mehr bewogen, als auch in der neuesten Zeit 
Bourgery Nerven in verschiedenen serösen Häuten aufgefunden hat. 
Da ich aber das Werk, worin dieser Schriftsteller seine diesfälligen Ent- 


*) Meines Wissens haben in der allerneuesten Zeit nur Volkmann in der Arach- 
noidea eines Kalbes und Schafes, und Bourgery in den serösen Häuten 
überhaupt blos mikroskopisch Nerven aufgefunden. Zur Kenntniss dieser Ent- 
deckung gelangte ich erst, nachdem ich meine Untersuchungen beendet und 
diesen Aufsatz bereits fertig hatte, so dass ich unabhängig von den erwähn- 
ten Männern ganz selbständig die Nerven der Arachnoidea auffand, als ich 
dem Ursprunge der Hirnnerven genau nachforschte. Abgesehen davon unter- 
scheidet sich meine Entdeckung von der Volkmann’schen dadurch, dass ich 
auf einem anderen Wege zur Kenntniss der Nerven der Arachnoidea vorerst 
ohne Alikroskop, blos mit der Loupe gelangte, dann aber auch unter jenem 
bestätigt fand; sodann dadurch, dass ich die früher nicht bekannte Quelle, 


ae So die meisten dieser Nerven kommen, aufgefunden, und be- 
stimmt bezeichnete, 
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!leckungen niedergelegt hat, bis jetzt nicht erhalten konnte, vermag ich 
auch den Umfang und die nähere Würdigung seiner interessanten Ent- 
deckung nicht genauer zu beurtheilen. 

Die Nerven der Spinnwebenhaut des Gehirns und zum Theil auch die 
im Rückenmarksabschnitt derselben sind selten eigene selbstständige 
Zweige, welche sich nur in diese Membran allein verbreiten, sondern sie 
gehören grösstentheils gemeinschaftlich dieser und der Pia mater an, wie 
sich schon aus dem früher Erörterten ergibt, sind nur weitere Fort- 
setzungen der zur Pia mater gehenden Stämmchen, oder ihrer Zweig- 
chen. Nur die Fädchen, welche vom N. access. Willis. am verlängerten 
Marke entstehen, nehmen manchmal, ohne auf eine sichtliche Weise mit 
der Pia mater in Beziehung zu stehen, unmittelbar ihren Weg last brücken- 
artig über den Seitentheil der Vallecula des Cerebellums, und noch unab- 
hängiger von der Pia mater zeigen sich mehrere ziemlich constante, sehr 
feine lange Fädchen, die von dem hinteren Umfange der Medulla oblon- 
gata durch den binteren Theil der Vallecula zu der quer wie ein Segel 
darüber ausgespannten Arachnoidea hinlaufen, ohne mit der Pia mater 
zusammenzuhängen. Nicht alle diese feinen, beim sanften Hervorziehen 
der Medulla aus der Vallecula saitenähnlich anspannbaren Fasern schei- 
nen mir Nerven zu sein; allein mehrere darunter sind als solche consta- 
tirbar. Eben so gehen auch ein oder zwei mitunter ziemlich starke, bei- 
nahe rosshaardicke, ziemlich constante Zweigchen, welche vom oberen 
vorderen Theile — (der kleinen Portion) — der Wurzel des N. trige- 
minus entstehen, ausschliesslich zur Arachnoidea in der vorderen Um- 
gegend der unteren Fläche der Varolsbrücke. Zweigchen von der 
Wurzel des N. facialis, die ich aber nur einige Mal aufzufinden im 
Stande war, begaben sich bald zur Arachnoidea allein, bald blos zur Pia 
mater, bald in beide zugleich. Es ist nieht unmöglich, dass mir das 
eine oder andere nach einer oder der anderen dieser Membranen be- 
stimmte Endzweigchen abgerissen ist, woher sich die Schwankung in 
ihrer Verästlung erklären liesse. 

Merkwürdig erscheint der Umstand, dass sowohl von den rein 
motorischen, als auch von den sensiliven Nerven (wie aus den schon 
namentlich angeführten Hirnnerven sich ergibt) Zweigchen zu beiden 
Membranen und mitunter zu den Gefässen gehen, und man wird durch 
diese nicht zu erwartende Erscheinung an Charles Bells und Ma- 
gendie’s Theorie etwas irre. Das hier Gesagte findet auch seine An- 
wendung (wenn auch im viel minderen Grade als bei den Fädchen 
der Hirnnerven) auf die Nerven der Arachnoidea des Rückenmarkes. 
Es dringt sich nämlich unwillkürlich die Frage auf: wozu bedarf die 
Pia mater und die Spinnwebenhaut motorischer Nerven? Noch mehr, 
ich sah zweimal unzweideulig ein fast haarleines langes Fädchen so- 
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gar vom N. acusticus theils in die Pia mater, theils in die Spionwe- 
benmembran sich verzweigen und daselbst verschwinden. Sollte dem 
zu Folge nicht dieser Nerve eine Analogie mit dem N. lingualis haben, 
indem demselben eine specifische und allgemeine Empfindung inne 
wohnt? Nur vom N. olfactor., opticus und trochlearis konnte ich keine 
Faser in eine der in Rede stehenden beiden Membramen abgehen 
sehen. 

Ueberaus überraschend war aber das Resultat meiner Untersu- 
chungen am Lendenabschnitt der Arachnoidea um und innerhalb der 
Cauda equina, allwo ich am hinteren Umfange des unteren Endstückes 
des Rückenmarkes selbst, aber auch an den hinteren Wurzeln der da- 
selbst zusammengedrängten Lenden - und Kreuzbeinnerven eine erstaun- 
liche Menge äusserst feiner, nur unter Wasser und mittelst einer gu- 
ten Loupe leichter zu bemerkender meist unverhältnissmässig langer 
Fädchen (von einigen Linien bis 6 Zoll) entdeckte, welche gleichsam 
einen zweiten mikroskopischen Pferdeschweif darstellen, und sämmt- 
lich in beinahe senkrechter Richtung, gleich den Strängen der eigent- 
lichen Cauda equina im nach Abwärtssteigen zur Arachnoidea, eben so 
frei wie die Wurzeln der daselbst eingeschlossenen Lenden - und Kreuz- 
beinnerven in ihrem Sacke flotlirend, treten, und ehe sie dieselbe errei- 
chen, mitunter zu sehr niedlichen, feinen und zahlreichen Gellechten 
und Netzen sich vereinigen. Diese Netze ziehen sich, sehr dicht zu- 
sammengewebt, längs der inneren Fläche des Seitenrandes des Arach- 
noideal-Sackes hin, und treten nach und nach in die genannte Mem- 
bran, um sich darin in die feinsten Fasern aufzulösen. Mehrere 
von den Nervenfädchen gehen jedoch in die Bildung der gedachten 
Netze entweder gar nicht oder nur mil sparsamen Fädchen ein, sie 
verlaufen ziemlich gerade und mässig gestreckt mehr in der Mitte 
und innerhalb des eigentlichen Pferdeschweifes mehr oder weniger tief im 
Arachnoidealsacke herab, und begeben sich entweder einfach, oder in 
zwei bis drei kurze Zweigchen gespalten, in die Spinngewebehaut*). In 
dieser laufen manche noch eine bedeutende Strecke fort ohne Zweige- 
vertheilung, und lösen sich hierauf plötzlich in sehr dünne Bündel und 
bald darauf oder auch sogleich in Primitivfäden, in welchen ich Zei. 
nen deutlichen körnigen Inhalt wahrnehmen konnte. Die Bündel verbin- 
den sich theils unter einander, theils mit anderen benachbarten Nerven- 
röhrchen oder Bündeln meist bogenförmig; andere kehren, nachdem sie 
weitläufige Schlingen gebildet, um, und verlieren sich in dem laserigen 


"1 Meines Wissens sind die im Bereiche des Rückenmarkes bezeichneten Aöchst 
interessanten Nerven bis jetzt von Niemand gewürdigt, und wie es scheint Ais 
Nerven völlig übersehen worden. 
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Grundgewebe der Arachnoidea, ohne dass ich mehr im Stande war, ihr 
ferneres Verhalten mit Sicherheit zu erkennen; noch andere zerfallen frü- 
her oder später bei ihrem Verlaufe in dem Parenchym der Spinnweben- 
haut sehr plötzlich in ein rossschweilähnliches, mehr oder weniger ge- 
schlängeltes Büschel von den feinsten Nervenelementen, welche sich dann 
mit den Fasern der Arachnoidea so amalgamirten, und so dichte Netze 
bildeten, dass es mir wegen der ungeheuer grossen Zahl der Nerven- 
röhrchen schien, als ob die Arachnoidea in solchen Bezirken, wo eben 
viele Fädchen in sie eindrangen, fast ganz aus Nervenrührchen zusam- 
mengewebt wäre. Ohne Zweifel sind auch die cylindrischen Fasern der 
Arachnoidea, welche Valentin bemerkte und für leere Gefässcanäle 
zu halten geneigt war, Nervenfäden; denn ich vermochte ausser densel- 
ben und den Fasern des Grundgewebes der Arachnoidea keine andern 
aufzufinden. Von einer bestimmten Endigungsweise dieser Nerven in 
der Spinnwebenhaut, wo man mit Sicherheit erwarten sollte, dass sich 
dieselben wegen der Subtilität und Durchsichtigkeit dieser Membran am 
leichtesten erforschen lassen würden, kann unter solchen Umständen 
selbst bei Anwendung starker Vergrösserungen keine Rede sein, und die 
deutlich noch bemerkbaren grösseren Anastomosen und Umbeugungen 
(Schlingen) finden doch nur an den Primitivbündeln Stalt. Ausser den 
Fädchen und Netzen der Arachnoidea vermochte ich unzweifelhaft einige 
grössere Nervenfädchen ğber die Arachnoidea hinaus bis in die Dura 
mater, wo sie sich verästelten, zu verfolgen, und dem zu Folge erhält P u r- 
kinje’s Ausspruch, dass blos die äussere von der eigentlichen harten 
Rückenmarkshaut getrennte, und die Rückgrathshöhle auskleidende 
Schichte derselben mit Nerven versehen sei, indess in der eigentli- 
chen Dura mater es Purkinje mittelst des Mikroskopes nicht ge- 
lang, irgend welche Nervenspuren aufzufinden, seine Erledigung. Nicht 
uninteressant ist der Umstand, dass, so fein übrigens die Fädchen des 
mikroskopischen Pferdeschweifes sind, dieselben dennoch mit mehre- 
ren ungemein feinen Würzelchen (gleich den Wurzeln der Rücken- 
marksnerven) von der Medulla spinalis entstehen, welche sich, die 
etwa daselbst vorhandenen Gefässe umfassend, alsbald zu den beschrie- 
benen Fädchen vereinigen. — In den von mir früher untersuchten 
Rückenmarken von Kinderleichen traf ich viel weniger derlei Fädchen 
an. Ich kam aber erst im Verlaufe der längere Zeit fortgesetzten 
Untersuchungen auf den Vortheil, die meisten, wo nicht alle sichtbar 
zu machen. Man wähle nicht ein Rückenmark, dessen Häute blass 
und blutarm sind, sondern Rückenmarke von sehr vollblutigen, gutge- 
nährten Neugehornen , und vorzüglich sind zu dieser Untersuchung 
diejenigen geeignet, bei denen eine Haemorrhagia intermeningea Statt 
hatte, wie sie bei Neugebornen, besonders nach schweren Geburten 
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nicht selten vorkommt. Man lege das Rückenmark, ohne die Häute 
zu spalten, wenigstens einige Stunden in verdünnten Weingeist, damit 
dasselbe, so wie das innerhalb der Meningen eingeschlossene Blutex- 
travasat um die Pia mater erstarre. Dadurch erhalten die Nervenfäd- 
chen einen dunklen Grund, von welchen sich die meisten ganz deutlich 
abheben. Man spalte vorsichtig vorerst die Dura mater in der Mittel- 
linie auf beiden Flächen des Rückenmarkes, sodann noch behutsamer 
und zarter mit möglichster Vermeidung aller Zerrung derselben, gleich- 
falls in der Mittellinie den Sack der Spinnwebenhaut, spüle sodann 
durch Aufträufeln von Wasser die Blutkrümmchen weg, lege dasselbe 
in ein flaches Gefäss, z.B. in eine Kafeeuntertasse, untertauche die zu 
untersuchende Partie in reines Wasser, um diese mehr als haarfeinen 
Fädchen von dem Anlegen und Anklelen an die Wurzeln des Ross- 
schweifes abzuspülen und schwebend zu machen, biege mittelst zweier 
feiner Metallsonden die Ränder der aufgeschnittenen Dura mater aus 
einander, und falls sie sich wieder einrollen sollten, befestige oder 
beschwere man sie auf irgend eine Weise, und benütze die ge- 
nannten Sonden zum sorgfältigen leichten Umiegen der Ränder 
der gespaltenen Arachnoidea, und nehme jetzt die Loupe zur 
Hand. Am Rückenmarke von Erwachsenen sind die oben ange- 
deuteten Cautelen (mit Ausnahme des Unterwasserlegens) gerade nicht 
nothwendig, da die Fädchen fester und mehr ausgeprägt sind. Ich muss 
noch bemerken, dass mehrere der zarten Nervenfädchen der Arachnoi- 
dea im Verlaufe ein oder mehrere Mal entweder plötzlich oder nur all- 
mälig gangliös anschwellen, aus welchen Anschwellungen (mikro- 
skopischen Knötchen, die meist etwas dunkler [grau] gefärbt sind, als 
der Faden, dem sie aufsilzen) 2, 3—6 oder wohl noch mehrere Zweigchen, 
häufig sternförmig ausstrablen oder in das Knötchen eintreten, und sich 
mit anderen benachbarten vorbeilaufenden Fädchen verbinden. Der- 
lei mikroskopische Ganglien von verschiedener Gestalt und variabler 
Grösse fand ich auch an dem Rückenmark eines Erwachsenen in be- 
deutender Menge, worunter einige sehr nahe mit der hinteren Wurzel der 
Pferdschweifnerven, ungefähr so wie das Ganglion olicum Arnoldi am 
N. inframaxillaris mittelst 2, 3 oder mehreren, sehr kurzen Würzelchen 
mit der genannten Wurzel im Zusammenhange stehend. Sonderbar ge- 
nug kommen an dem Hirnabschnitt der Arachnoidea im Verhältniss zu 
dem Rückgrathstheile mehr Zweigchen von den motorischen Wurzeln, 
als in diesem Rückenmarkstheil vor, wo man nur sehr sparsam zerstreute 
und äusserst feine Fädchen von den motorischen Wurzeln entstehen 
sieht; doch fehlten sie nirgends in den von mir untersuchten Rücken- 
marken. Dieser Umstand würde für die Ansicht einiger neuesten Beobach- 
ter (Magendie, Budge) sprechen, dass wohl die hinteren Rücken- 
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marksnervenwurzeln vorherrschend sensitiv seien, dass aber auch 
diese Fähigkeit, wenn gleich in einem viel minderen Grade, den vor- 
deren Wurzeln innewohnt. 

Dass die von mir in der Arachnoidea aufgefundenen Nerven ganz 
verschieden sind von denen, welche Remak als sehr kurze (Ulli), 
feine, frei in den Sack dieser Membran hineinhängende und am Ende et- 
was angeschwollene Anhänge der hinteren Wurzeln der Rückenmarks- 
nerven in einigen Säugethieren vorfand, braucht wohl, wenn man diese 
beiderlei Ergebnisse und Beschreibungen gegeneinander hält, nicht be- 
sonders bewiesen zu werden. Auch mit den von Remak ferner am 
Rückenmarke derselben Säugethiere angeführten „dünnröhrigen Nerven- 
bündeln, die schon innerhalb der Höhle der Arachnoidea von den Wurzel- 
strängehen abgingen und sich nach ziemlich weitem Verlaufe in die Pia 
mater einsenkten“, stimmen die von mir beschriebenen Nerven schon 
deshalb nicht überein, weil letztere sich ausser allem Zweifel in die 
Spinnwebenhaut verbreiten. — Dass aber auch die Nerven der Arach- 
noidea des Rückenmarkes sehr „dünnröhrig“ sind, wie Remak die von 
ihm in die Pia mater verfolgten bezeichnet, ist auch hier vollkommen wahr. 
Selbst ihr Inhalt ist im Allgemeinen kärglich, in manchen fast ohne Kör- 
ner, so dass man vermöge dieser Charaktere geneigt sein könnte, sie 
von sympathischer Natur anzunehmen („dünnfaserige Ganglien - Nerven 
ohne Körnchengewebe“ Purkinje), wenn nicht ihr deutlicher Ursprung 
theils aus dem Gehirn und Rückenmark unmittelbar, theils aus den 
Wurzeln der Hirnrückenmarksnerven dagegen zeuglen. Wer vermag 
übrigens hier bei so gar feinen und zarten Nervenfädchen über ihre 
eigentliche ursprüngliche Abstammung und Natur mit Sicherheit zu ent- 
scheiden ? 

Aus dem Gesagten lassen sich nachstehende Corollarien ziehen: 

1. Sämmtliche Hirnhäute und insbesondere die Pia mater und Spinn- 
webenhaut sind mit Nerven reichlich ausgestattet, und erhalten hierdurch 
eine höhere Vitalitäts-Bedeutung und Rangordnung in ihrer Organi- 
sation. 

2. Die Pia mater und Arachnoidea erhalten sowohl von vegetativen, 
wie auch höchst wahrscheinlich von animalischen Nerven Zweige (wie 
sich aus meinen Untersuchungen ergibt), welche gleichzeitig auch zum 
Theil für die Hirngefässe berechnet sind. Die animalıschen sind sensib- 
ler und motorischer Natur. 

3. Manche physiologischen und patholog. Erscheinungen, wie z.B. die 
Ausscheidung der Cerebro-Spinalflüssigkeit, häufige Entzündung der Spinn- 
weben- und weichen Haut, besonders an der Hirnbasis und am Rücken- 
marksabschnitte (vorzüglich um die Medulla oblong. Pons Varolit um die 
untere Fläche des Cerebellum, der Crura cerebri, Chiasına, Tuber einereun,) 


Prof. Bochdalek: Nerven der Hirnhaute. 129 


E) 


so wie die nicht selten damit verbundene, dem Grade der Intensität 
häufig entsprechende Lähmung erhalten durch ‘das Vorhandensein der 
Nerven eine leichtere Erklärung und festere anatomische Begründung. 

4. Die Portio mollis paris VIL. (acusticus) tritt vielleicht in die Stufe 
jener Nerven, welche sich durch Vereinigung sowohl des specifischen 
(rein sensoriellen), als des allgemeinen Empfindungsvermögens aus- 
zeichnen, z. B, der Ram. lingual. Nervi trigemini, trotz der Ansicht 
Panizza’s und der Anhänger derselben Marshall Hall, Wagner, 
Valentin, Stannius u. a. m., die noch nichts weniger als sicher ge- 
stellt ist. 

5. Charles Bells und Magendie’s Lehre, dass die hinteren 
Wurzeln nur der Empfindung, die vorderen nur der Bewegung dienen, 
wird, falls die Fasern der vom Gehirn und Rückenmark und ihren Wur- 
zeln kommenden Nerven der Häute wirklich — wie es wenigstens der 
Augenschein lehrt — animalischer Natur sind, durch die erläuterten 
Thatsachen etwas zweifelhaft, wenn nicht den in Rede stehenden Hirn- 
und Rückenmarkshäuten irgend eine Art der Bewegung zugeschrieben 
werden soll, was jedoch nicht so leichthin angenommen werden kann. 


Il. Neuentdecktes Markblatt des Marksegelsystems des kleinen Gehirns. 


Einen bisher übersehenen Hirntheil entdeckte ich bei Gelegen- 
heit der Untersuchung der Nerven der Spinnenwebenhaut in der Ver- 
liefung, welche sich zwischen der Mandel und Flocke einerseits, dem 
oberen Theil des Seitenrandes der Medulla oblongata, den Wurzeln des 
N. vagus und glossopharyngeus und der Varolsbrücke anderseits befindet. 
Es liegt bekanntlich an und hinter der Flocke der körnig (en miniature), 
gleichsam blumenkohlartig entfaltete Theil des Plex. choroideus quartus, 
welcher in den meisten Fällen mehr als zur Hälfte von hinten und unten 
her von einer weisslichgrauen, mattglänzenden, undurchsichtigen, ziemlich 
dicken Hülle umgeben ist. In selteneren Fällen ist die gedachte Hülle 
so entfaltet, dass selbst der blumenkohlartig entwickelte, gewöhnlich 
mehr oder weniger frei an der Flocke hervortretende Theil des Plexus 
quartus ganz und gar von seiner unteren Fläche her überzogen erscheint. 
Taf. II 7. Diese Hülle wird an ihrem Randumfang plötzlich dünn, und 
ühergeht in die Pia mater, von welcher sie auch auf ihrer unteren Fläche, 
vielleicht auch auf ihrer oberen überkleidet wird. In den meisten Fällen, 
wo dieselbe nicht in dem oben bezeichneten Massstabe ausgebreitet ist, 
endet sie nach vorn und oben gegen die Flocke zu mit einem plötzlich 
abgesetzien freien, mehr oder weniger concaven Rande, welcher sowohl 
auf seiner dem verlängerten Marke, wie auf seiner äusseren der Flocke 
zugekehrten Seite in eine zipfelförmige Spitze —- die Hörner der Hülle — 
ausläult. Bläst man zwischen diesen Rand und den in dieser Hülle lie- 
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genden Plex. choroid. Luft mittelst eines Tubus sanft ein, so bläht sich 
dieselbe gleich einer Venenklappe oder dem hinteren Marksegel auf, und 
bei etwas stärkerem Lufteintreiben dringt letztere in den 4. Ventrikel. 
Die nunmehr öfter genannte Hülle oder das taschenförmige Blatt ist eine 
Murklamelle, gleich dem hinteren Marksegel und mit einer sehr verdünn- 
ten und zarten Fortsetzung der Pia mater überzogen. Ihre Länge und 
Breite ist nicht immer gleich. Im Mittel beträgt sie von vorn nach hin- 
ten, so weit sie auf der Hirnbasis ohne besondere Präparation und als 
ein taschenförmiges Blatt zu sehen ist, 21/,— 3‘, selten 3—4“; die 
Breite von einer Seite zur anderen beträgt beinahe eben so viel. Ver- 
folgt man sie nach hinten gegen die 4. Hirnkammer, so zeigt es sich, 
dass dieselbe als ein etwas schmaler Saum am hinteren Seitentheil des 
Corpus restiforme beginnt, und daselbst mit dem Ponticulus (Brückchen) 
verbunden ist. Von da zieht sie sich am strangförmigen Körper schräg 
nach vorn und oben, mit ihm an dem einen Rande verwachsen, und so 
gelangt dieselbe an die äussere Fläche der Wurzeln des N. vagus., in sel- 
tenen Fällen ganz genau und innig mit denselben verschmelzend, so 
dass in seltenen Fällen der Vagus statt mit einzelnen Wurzelbündeln, mit 
einer contiunirlichen Markplaite entsteht, wendet sich hierauf nach 
Aussen zum inneren Rande (beiläufig in seiner Hälfte) der Flocke, krümmt 
sich alsbald wieder nach binten und fliesst mit dem langen zipfelförmigen 
Fortsatze des äusseren Endes des hinteren Marksegels zusammen, wel- 
cher sich in den Flockenstiel und längs desselben bis zum Körper der 
Flocke zieht. Der hintere Rand der taschenförmigen Platte verliert sich 
unmerklich in die hintere Partie des Plex. choroid. quartus, welcher sich 
jedoch über diesen Rand auf seine obere Fläche schiebt, in seine 
Höhle — Tasche — tritt, dieselbe fast ganz ausfällt, und ausserdem 
noch mit dem vordern Theil in der Nähe der Flocke, wie schon oben 
bemerkt worden, als ein körniges oder gekraustes Büschel hervorragt. 
Da das beschriebene Markblatt sammt dem darin eingeschlossenen, über 
seinen vorderen freien Rand hervorragenden Theil des Plex. chor. quar- 
tus von unten angesehen, beiläufig die Gestalt eines rundlichen Körb- 
chens mit Blumen oder eines Füllhornes darbietet, so möchte ich zur 
Bezeichnung dieser Hirnpartie den Namen Blumenkörbchen, oder auch 
Füllhorn vorschlagen. Zuweilen steht ein Theil des hinteren Bandes des 
Blumenkörbchens mit dem vordersten äussersten Theil der Mandel, doch 
ganz in der Tiefe (also am Markstiel derselben), oder auch mit dem in- 
nersten vorderen Theil des Lobus biventer cerebelli (ebenfalls in der 
Tiefe) im continuirlichen Zusammenhange. In einem solchen Falle ist 
aber der äussere Theil des hinteren Randes der in Rede stehenden Mark- 
platte in zwei Lamellen gespalten, wovon die kleinere (untere) die oben 
angegebene Verbindung zeig!, die obere grössere aber über dem Plex. cho- 
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roid, quartus in der Nähe des Nodulus Malacarnıı in das Brückchen über 
dem hinteren Theil der Rautengrube sich fortsetzt. Da das innere Ende 
des hinteren Marksegels mit der unteren Fläche des Nodulus Mala- 
carnii, welche von keinen Randwülsten mehr bedeckt ist, verschmilzt, 
und der auf dieses Knötchen entfallende Surculus arboris medulla- 
ris mit seiner weissen Substanz unmittelbar mit diesem (hinteren) Mark- 
segel sich vereinigt; da ferner in dem spitzigen Winkel zwischen 
dem erwähnten Surculus des Knötchens und dem ganzen Stamm des 
Arbor vitae auch das hintere Ende — hintere Rand — der vorderen 
Hirnklappe sich einfügt und mit dem Surculus des Nodulus daselbst 
gleichfalls verschmilzt : so entwickelt sich durch diese Anordnung der 
letzgenannten Klappe, der beiden hinteren Marksegel, mit dem Brück- 
chen und der Lamelle der beiden Blumenkörbehen ein ausgebreitetes 
Marklamellensystem, welches die 4. Hirnhöhle gemeinschaftlich mu dem 
Plex. chor. quartus von allen Seiten umschliesst, so dass nur die Pas- 
sage durch den Duct. Sylvii nach dem 3. Ventrikel frei und offen bleibt. 
Merkwürdig ist es, dass von dem Lamellensystem, wo dasselbe mit 
dem Plex. choroid. quart. zusammenstösst, deutliche Fortsätze in Ge- 
stalt von Zacken oder selbst längerer Zipfel in den Plexus selbst tre- 
ten und nicht selten tief in denselben eindringen, um allda undeut- 
lich bemerkbar aufzuhören, so sitzen einigermassen die vielen Granula- 
tionen des Plex. ausser der Pia mater auf einem Markboden; am deut- 
lichsten bemerkbar ist dies am äusseren Zipfel oder Horn der Platte des 
Blumenkörbchens, wo sich dasselbe stets in den hervorragenden Theil des 
Plex. choroid. quartus mehr oder weniger lief und weit verzweigt. Ein 
ähnliches Verhalten fand ich auch in den Plex. chor. lateral., wo eine sehr 
dünne, die Wände der Seitenventrikel nebst dem Ependyma ausklei- 
dende, äusserst zarte Marklamelle auch ähnliche, mehr oder weniger breite, 
brückenartige oder auch zackige Fortsätze von den Sehhügeln, und im 
unteren Horn selbst vom Rande der Fimbriae in die genannten Plex. 
chor. schickte. Unter dem Mikroskop zeigten jene Partien der Plex. 
mehr oder weniger zahlreich eingestreufe, mitunter haufenweise aggregirte 
Nervenkugeln. Will man sich hiervon überzeugen, so muss man beim 
Aufheben des Plex. chor. lat. sehr behutsam und zart zu Werke gehen, 
weil die Markfortsätze sogleich unbemerkt abreissen. Schliesslich er- 
wähne ich noch, dass es nicht uninteressant ist, dass die Marklamelle des 
Blumenkörbehens grösstentheils frei zu Tage an der Hirnbasis liegt, in- 
dess die anderen : der vordere und hintere Marksegel, zum Theil auch 
das Brückchen, mehr oder weniger in der Tiefe des kleinen Gehirns 
gelagert sind. 
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I. Zellen in der Basis des grossen Gehirns. 

An jener Stelle, wo der Sehstreifen (tractus opticus) den Schenkel 
des grossen Gehirns umschlingt, finden sich sowohl im Sehstreifen, zu- 
mal um den äusseren Rand desselben und um das Corpus geniculatum 
externum, mehrere ungleich grosse Oelfnungen oder Löcher, von denen 
die meisten von vorn nach hinten, doch einige auch schräg nach aussen, 
noch andere senkrecht nach aufwärts in die Tiefe der Hirnsubstanz drin- 
gen. Die meisten führen in ungleich weile, theils abgeschlossene, theils 
mit einander communicirende rundliche Höhlen oder vielmehr Zellen. 
Durch diese Oeffnungen treten feine Gelässzweige von der Grundfläche 
des Gehirns hinein in diese Zellen, und zwar von der hinteren tiefen 
Hirnarterie (art. cerebri profunda post) Die Anzahl der in diese Zel- 
len führenden Oeffnungen ist immer geringer, als die der Zellen selbst, 
in welche sie führen, und ist nicht immer gleich; sie fällt beiläufig zwi- 
schen 4 und 6, selten sind mehrere oder: weniger. Die Orte dieser Oef- 
nungen sind auch nicht immer genau dieselben, jedoch immer in dem 
oben angedeuteten Bezirke der Hirnbasis. Die eine Oelfnung, welche 
sich gemeiniglich am binteren Theil der unteren Fläche des Sehstrei- 
fens, oder dicht an dessen äusserem Rand vom Corpus geniculatum exter- 
num befindet, führt in eine bedeutende Zelle, welche nicht selten 5— 6’ 
lang und 3— 4‘ breit ist, im Umfange gewöhnlich die Gestalt eines der 
Quere nach mehr rundlichen Mandelkernes hat, und sich durch das Cor- 
pus geniculatum externum, oder dicht an seiner äusseren Seite in den 
hinteren unteren Theil des Sehhügels erstreckt. Bläst man Luft mit- 
telst eines dünnen Tubus ganz sanft in eine der Oeffnungen, so be- 
merkt man, dass sich die Birnsubstanz in dieser Gegend stellenweise 
blasenförmig erhebt; führt man eine dünne Sonde in eine der Oelfnun- 
gen, doch vorsichtig, damit man die Wände der in die Zellen führenden 
Canälchen nicht verletze oder gar künstliche Canälchen und Zellen er- 
zeuge, und reisst man die Wand des Canälchens langsam und in meh- 
reren Absätzen auf, so gelangt man nach und nach in die erwähnten 
Zellen, indem ein einzelner Gang meist in zwei oder selbst 3 Zellen 
führt. Die meisten Zellen sind länglich rund, und kommen, mit Ausnahme 
der oben erwähnten grössten, einer Erbse oder einer kleinen platten 
Bohne gleich. Durch eine jede Zelle zieht ein Gefässzweig, wovon 
mancher, wenn man ihn genauer betrachtet, nicht einfach, sondern aus 
3— 4 und wohl noch mehreren äusserst feinen. parallel über und neben- 
einander dicht sich schlängelnden Blutgefässreiserchen besteht. Diese 
Gefässchen stellen gleichsam eine Art einfachen Plexus choroid. im ver- 
jüngten Massstabe dar, und die Zellen sind mit einem äusserst zarten 
Ependyma ausgekleidet. Welchen Zweck sie im Gehirne erfüllen, lässt 
sich wohl kaum ahnen. Vielleicht ein Analogon der Höhle der Sehhügel 
bei Vögeln und Reptilien ? 
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Ich behalte mir für die nächste Zukunft vor, die weiteren Untersu- 
ehungen und Forschungen über die in diesem Aufsatze gemachten Ent- 
deckungen und Beobachtungen fortzuseizen, wo möglich zu erweitern, 
und die hierdurch, besonders durch das Mikroskop noch zu vervoll- 


ständigenden Resultate baldmöglichst zu veröffentlichen. 


Erklärung der Abbildungen. 


Taf. 1. Fig. LL Die untere Fläche des 
kleinen Gehirns, der Varolsbrücke, des 
verlängerten Markes und der Crura 
cerebri. 

A. Kleines Gehirn. 

BB. Varolsbrücke. 

C. Medulla oblongata. 

DD. Die Flocke. 

E Chiasma nerv. optie. 

F. Tuber cinereum. 

GG. Eminentiae mammillares. 

HH. Crura cerebri. 

JJ. NN. oculomotorii. 

KK. NN. trigemini. 

LL. NN. abducentes. 

MN. Nervus glossopharyng. et vagus. 

000. Wurzeln des N. hypogloss. 

P. Wurzeln des N. accessor. Willisii. 

QQ. Das Blumenkörbehen, und zwar lin- 
kerseits mit dem darin enthaltenen 
Plex. choroideus quartus, rechterseits 
nach Herausnahme desselben, also im 
leeren Zustande. 

RR. Arteria basilaris. 

SS. Arteriae vertebrales, die rechte kurz 
abgeschnitten, die linke über das 
rechte Corpus pyramidale herüberge- 
legt. 

TT. Plexus choroid. quartus. Der linke im 
Körbchen, rechterseits ist blos der 
ausserhalb des Füllhorns oder Körb- 
chens gelagerte Rest desselben sicht- 
bar. 

UU. Hintere Lappen des grossen Gehirns. 

@. Ein Fädchen zur Arachnoidea und 
Pia mater, welches von einer Wurzel 
des N. access. Willis. (P.) entspringt, 
SE nach Aussen und Hinten wendet, 
über einen Ast der Art. eerebell. infe- 
rior, weggeht, und sich in vier lange 


und einen kurzen Zweig aa aaa spal- 
tet, welche sich theils in der Pia 
maler, vorzugsweise aber in der Arach- 
noidea verlieren. 

ce. Ein Zweigchen, das in der Nähe der 
Würzelchen des N. hypoglossus sich 
aus dem Pyramidenstrange entwickelt, 
daselbst nach vorne lauft, auf die Art. 
basilar. (A) tritt, und gespalten in dem 
feinen Nervennetz derselben sich auf» 
löst. 

d Zweigchen von der Wurzel des N. 
abducens, aus der Tiefe der Furche 
am hinteren Rande des Hirnknotens 
hervortretend, und sich in 4 Zweige 
spaltend, deren längstes zum Anfang 
des genannten: Nerven sich begibt 
eine sehr schwache Wurzel desselben 
bildend, die andere aber in der Spin- 
newebenmembran sich verlierend. 

e. Zweige von der vorderen oberen Por- 
tion des N. trigeminus,. welche sich 
in der Arachnoidea in der Gegend des 
vorderen Theils der unteren Fläche 
des Hirnknotens der weiteren Verfol- 
gung entziehen. 

/f. Ausgezeichnete Nervenbüschel aus 
der Wurzel der N. N. oculo-moltorii, 
welche sieh um die untere Fläche der 
Crura cerebri nach Aussen und etwas 
nach rückwärts wenden, und theils 
in die Arachnoidea, , theils in die Pia 
mater sieh verzweigen, theils aber 
auch die Art. cerebelli superior und. 
cerebri posterior profunda sammt ih- 
ren Aesten umstricken. 

. Die zurükgeschlagene Arachnoidea, in 

welche mehrere Zweigchen von f. ein- 

treten. 

A. Ein kleines, knötchenartig auf der un- 
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teren Fläche der Varolsbrücke hervor- 
tretendes, sehr kurzes weisses Mark- 
faserbündel, welches in die zurückge- 
schlagene Arachnoidea sich verästelt. 
(Ich traf es in solcher Gestalt nur ein- 
mal an.) 

Fig. 2. stellt den Lenden- und Kreuz- 
theil des Rückenmarkes mit der von 
hinten aufgeschnittenen Dura mater 
und Arachnoidea von einem Neugebor- 
nen dar. 

AAA. Die zurückgelegte Spinnwebenhaut 
am Lendentheil der Medulla spinalis 
und am Pferdeschweif. 

D. Das untere Ende des Rückenmarkes. 

©. Conus medullaris. 

DDD. Stränge der Cauda equina. 

aaa. Nervennelze, welche frei im Sacke 
der Arachnoidea flottiren, zu dersel- 
ben verlaufen und endlich sich in der 
Arachnoidea auflösen. 

A Zwei fast mikroskopische Knötchen 
von platter Gestalt, welche in dem 
dicht der inneren Arachnoidealfläche 
anliegenden 
liegen. 

c. Zahlreiche Nervenfädchen, welche am 
hinteren Umfang des Conus medulla- 
ris entspringen, und sich nach einer 
langen durchgelaufenen Strecke zur 
Arachnoidea begeben, um sich in der- 
selben zu zerästeln. 

Taf. II. Die Hirnpartie wie auf der Taf. 
1. Fig. 1. 

4. Kleines Gehirn. 

BB. Varolsbrücke. 

C. Verlängertes Mark. 

DD. Lappen der Flocke. 

E. Chiasma nerv. opticor. 

F. Tuber cinereum. 

GG. Corpora mammillaria. 

HH. Crura cerebri. 

JJ. N.N. oculo-molorii. 

KK. N. N. trigemini. 

L.N. abducens. 

M. N. facialis mit auseinander gebreite- 
ten Wurzeln. 

NN. Nervi. glossopharyng. 

VV. N.N. vagi. 


Nervennetze eingewebt | 
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00. 00. Wurzeln des N. hypogloss. 

P. Wurzeln des N. accessor, Willis. 

Q. Drei Arachnoidealzweige vom Oliven- 
strang kommend, welche sich auf der 
Mandel (Tonsilla) in die Arachnoidea 
und Pia mater verästeln. 

R. Art. basilaris. 

SS. Arteriae vertebrales. 

T. Die Füllborn- oder Blumenkörbchen- 
lamelle so stark entwickelt und aus- 
gebreitet, dass auch der sonst aus 
der Oelfnung des Füllhornes hervor- 
quellende Theil des Plex. choroid. voll- 
kommen damit bedeckt erscheint. 

aa. Arachnoidealnervenzweig von einem 
zufälligen Knötchen an einer der Wur- 
zeln des N. access. Willisii. 

bb. Umgelegte Arachnoidea, in welche 
sich das Nervenästchen (2) verbrei- 
tet. 

ec. Ein Arachnoidealnervenzweig von 
der vorderen Fläche des Pyramiden- 
stranges, welcher in der Nähe der 
Wurzelfäden des N. hypogloss. sich 
entwickelt, geschlängelt nach vorn 
gegen den hinteren Rand der Varols- 
brücke verlauft, und hier in mehrere 
Zweige gespalten vorzüglich in der 
Pia mater sich verliert. Ein Aestchen 
davon begibt sich auf die obere 
Fläche der Art. basilaris und verästelt 
sich auf derselben. 

d. Ein nettes Nervennetz vom N. glos- 
sopharyng. auf und im Plex. choroid. 
IV., sich in demselben und in seiner 
nächsten Umgebung in der Pia mater 
verlierend. 

e. und f. Arachnoidealzweige vom N. 
trigeminus. 

g. Ein eben solcher vom Anfange des 
N. abducens entspringend, der bis ge- 
gen den vorderen Rand der Varols- 
brücke sich zertheilend verlauft. 

Ah. Die zurückgeschlagene Arachnoidea, 
in welche besagter Zweig (g) sich 
verbreitet. 

i. Ein Arachnoidealzweig, welcher selbst- 
ständig mit zwei Wurzeln von der 
unteren Fläche der Varolsbrücke in 
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der Nähe der Medianlinie entspringt. randes der Varolsbrücke und weiter 
Beide Würzelehen umfassen die linke hin gegen die Flocke seinen Weg neh- 
Art. cerebelli media, treten hierauf in mend, sich vor dem vorderen Theil 
ein Stämmehen zusammen, welches, der Flocke ganz allein in die Spinn- 
gegen den hinteren Theil des Seiten- webenmembran verliert. 


Anmerkung. Es muss erinnert werden, dass die meisten der hier abge- 
bildeten Nervenfädchen der Arachnoidea und Pia mater in etwas vergrössertem 
Massstabe wieder gegeben sind. 


Nachträgliche Bemerkung. 


Ein kurzer Auszug aus Rainey's Untersuchungen der Arachnoidea des Ge- 
hirns und Hückenmarkes (vgl. uns. Vierteljahrschrift. Bd. XIH, Anal. p. 118. Red.), 
nach welchen dieselbe einen Ganglienplezus darstellt, kam mir erst zu Gesicht, 
nachdem bereits mein Aufsatz zum Theile gedruckt war. Ich muss jedoch obige 
Behauptung Rainey’s vorzüglich nur auf einige Bezirke der Arachnoidea um 
die Basis des Gehirns einschränken. 


— 2099 Dose — 


Uebersicht des Etatsjahres vom 1. October 1847 bis 30. Sep- 
tember 1848 in der med. Klinik und Poliklinik zu Erlangen. 


Von. Prof. Dr. Canstatt. 
CNehst einer Uebersichtstabelle.) 


Behandelt wurden in diesem Jahre 1617 Kranke, wovon 1424 am- 
bulant und poliklinisch, 193 als ständige Kranke in den Sälen der me- 
dicinischen Abtheilung des Universitäts - Krankenhauses. — Die gering- 
ste Zahl der zur Behandlung sich stellenden Kranken betrug monatlich 
94 (October und April), die höchste Zahl 184 (December). — Die Zahl 
der weiblichen Kranken übertraf die der männlichen fast um 100 (851 
weibl. und 766 männl.) = !/,. 

Die Zahl der Todesfälle belief sich in diesem Jahre auf 67, was ein 
Sterblichkeitsverhältniss von etwas über 4 pCt. oder I : 24 ergibt. WA 
re in diese Rubrik nicht eine nicht unansehnliche Zahl von Fällen mit 
aufgenommen, welche nur sehr kurz oder gar nicht die klinische Hülfe 
nachsuchten ; so würde sich das Sterblichkeitsverhältniss um Vieles 
Bünstiger stellen. 

An Tuberculosis pulmonum starben: | An Aydrops (in Folge von Bright- 
— 23, gerade ı/, sämmtlicher To- scher Krankheit, Cirrhosis he- 

desfälle. patis etc.) st. 8. 

— Atrophie und Marasmus st. 4. — organischen Herzfehlern st. 4. 
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An Pneumonie oder Bronchiopneu- | An Cholera inf. st. 1. 


monie st. 9. — Metritis puerp. st. 1. 
— Ilydrocephalus acutus, Eclampsie | — Gangraena senil. st. 1. 
st. 8. — Emphysema pulmon. st. 1. 
— Typhus st. 2. | — Sceirrhus ventriculi st. 1. 
- Dysenterie st. 2. — Fungus medull. mediast. st. 1. 


Nach den Altersklassen verhielten sich die Sterbefälle zu den Auf- 
genommenen wie folgt: 


Im Alter von 0—10 Jahren wurden 308 aufgenommen, 16 starben. 


an MAN 5 221 1 2 D 
E En 0 e -$ 474 i 12 D 
» » am 80-40 „ h 216 m 4 „ 
ul) Fer T 160 A 9 „ 
er 0 U Se 125 II vu 
a an a 60-70 „ o 69 2 6 ze 
en on elleng „ 22 S T ep 
ao w w SEA D ð se — S 


Summa 67 starben. 

Hinsichtlich der Frequenz der Erkrankungen folgen einander diese 
Altersklassen in der Reihe von der grössten zur geringsten Zahl: 

Das Lebensalter von 20—30 Jahren mit einem Antheile von mehr als 209. 

oe o „ 0-10 „ o o S „ fast Hr 

om D „ 10-20 „ om om % „ nahean l4, 


og 3 sn 30—40 „ Cat "ët e Uber 13, 
ef 5 „ 40—50 „ P 7 „ nahe an 10,, 
ZS n » 50—60 „ er A „ über NS: 
or or „ 60—70 „ ” ale. 4, 
5 a » 1710—80 , in A eg 1% 
an DI ” 80—90 „ 29 LE HI H D IR: HI 


Eine auffallende Verschiedenheit und Abwechslung findet in dem 
procentischen Antheile, den diese Altersklassen in den einzelnen Mona- 
ten an den Erkrankungen nehmen, statt, und ich halte es nicht für nutz- 
los, diese Fluctustionen, wie sie sich in diesem Jahre ergaben, zur An- 
schauung zu bringen, als Anknüpfung für Untersuchungen dieser Art, 
die sich auf eine Reihe von Jahren erstrecken. 
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TE Eh 


Altersklassen | Oct.| Nov.| Dec.| Jan. |Febr. | März DS Mai | Juni 


Juli fug 


| 
3 |17 Im 18 | ır las | Bopcı. 
10 |16 |13| 20|15[12}16 , 
ap |32 |33| 20|3|22 7 
2 |» Jlliios , 
tie JEC. Juchu E Lë 
Er TE ET E GE 
3| 5l 6j hm 
En N Te (8 


== l Zen GE ée E: nm 


I. 0-103. 1 10 | 9 
N. 10-20 „ $ 12 | 18 
UL 20-30 „ § 34 
IV. 30-40 „ $ 20 
V. 40-50 „BR 10 
VI. 50-60 , 8 
VN. 60-70, f 4 
l 

1 


| -oari 


VHI 70-80 „ 
IX. 80-90 „ 


Ordnet man die verschiedenen Altersklassen nach der Frequenz ih- 
rer resp. Erkrankungen in den einzelnen Monaten, so ergibt sich fol- 
gende tabellarische Uebersicht. 


lli. IV. IL I. V. VI. VIL | VIH. | IX. 

October mit 34 20 12 10 10 8 4 1 l 
1. 11. IV. VK. L VH. vl | VHL 

November „ 30 18 17 12 9 G 5 1 — 
I. IL I. IV. yI. y: VU. YM. IX. 

December „ 35 28 10 8 5 4 2 3 1 
L IL vl. N. IV. vV. Yıl. | VIH 

Januar oi 23 23 15 13 13 9 3 l -= 
II I IV NV il. VIL yI VLI IX 

Februar ep 40 13 13 12 10 5 4 | 1 
UL L NV. IV. IL yE. vi | VNI 

März A 29 23 14 12 10 6 2 2 — 
I. 1. H. IV. VI. vi. M VHI IX 

April m 32 17 16 13 9 D 3 2 1 
I. 1. IL IV. V. VL yH. VH. 

Mai S 33 17 13 12 10 9 3 l -— 
ul. IL L y. IV. VI. VII VII. 

Juni o 20 20 18 16 12 7 A t —— 
II. l. IV. IL ya VI VL VI 

Juli en 34 17 16 15 8 6 1 1 —_ 
I. 1. NL V. H. IN vi. | Vol 

August N ale em | 12% w) 4 ke Lee 
IL ! 1. IV. IL V. yI vi. | ViN 

September „ 25 | 20 19 16 7 7 4 1 = 


Die Resultate, welche man aus dieser Tabelle ziehen kann, sind: 

1. Dass fast constant die grösste Zahl der in der klinischen Anstalt 
Hülfesuchenden der Altersklasse von 20—30, und ihr zunächst der von 
0--10 Jahren angehört; 

2. dass in diesem Etatsjahre nur im Monate December 1847 und 
Januar 1348 die Ausnahme statt fand, dass die kindliche Altersklasse 
(von 0—10 J.) der Zahl der Erkrankungen noch vor der HI. Altersklasse 
(von 20—30 J.) bevorzugt war, was, wie später gezeigt werden wird, 
re damals herrschenden katarrhalischen Epidemie seinen Grund 

3 
e d die wenigst Erkrankenden in sich gleich bleibender Stufen- 
oge aul die 3 bis 4 letzten Altersklassen (60—90 J.) fallen, was zum 
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Theile in dem ähnlichen Zahlenverhältnisse der diesen Lebensaltern an- 
gehörigen Bevölkerung begründet sein dürfte. 

Auf die Frage, wie sich die Frequenz der Erkrankungen in den ein- 
zelnen Lebensaltern in den verschiedenen Monaten nach einer absteigen- 
den Scala verhalte, gibt die nachstehende Tabelle Antwort. 

Differenz 

zwischen 

Alter Zahl der Erkrankten Gau 
un 

Minimum 


0—10)J. 


Dec. | Jan. |März|Sep. 
23 | 23 | 2 
i (Nov, Ant, |Sep. 


10—20 „ t8 | 16 | 16 
„| Juli | Oct. | Mai 

20—30 „ 34 | 33 
Sep. |Nov.| Juli 

30—40 „ 17 | 16 
März|Aug.|Nov 

40—50 „ 13 | 12 
Aug. |Apr. | Mai 

50—60 „ 9] 9 
Juli |Feb 

60—70 „ 615 
März! Apr. |Ocı 

70—80 „ 2 

Feb. |Apr 

80—90 „ I | 1 


Wir schliessen hieran einige Bemerkungen über den in dem verflos- 
senen Etatsjahre, so wie in früheren Jahren herrschend gewesenen Ge- 
nius epidemicus unserer Stadt. 

Wie aller Orten, tragen entschieden auch in Erlangen die Er- 
krankungen im Allgemeinen in den letzten Jahren das Gepräge des erethi- 
schen, zur Adynamie binneigenden Reactionscharakters. Dies gibt sich 
kund in der durchschnittlich mässigen Gefässaufregung, welche die 
acuten fieberhaften Erkrankungen begleitet, in dem oft völligen Man- 
gel febriler Theilnahme des Gesammtorganismus in acuten Leiden, in 
der Seltenheit tumultuarischer Gestaltung entzündlicher Alfeclionen, 
in der relativ geringen Frequenz der Pneumonien, in der häufig mög- 
lich gewordenen Lösung derselben und anderer parenchymatöser Ent- 
zündungen mit Umgehung energischer Blutentleerungen, in der ge- 
schwächten Toleranz der Organismen für die blutentziehende Heilme- 
thode, in dem Mangel solenner Krisen am Schlusse acuter Krankhei- 
ten, in der wieder mehr hervortretenden Häufigkeit des Typhus, Wech- 
selfiebers, unter chronischen Leiden der Chlorose, in der steigenden 
Anerkennung der Heilkräfte reizender und tonischer Mittel, der China-, 
Eisen - Präparate u. s. L Der Nachweis, wie sich diese Seite des 
epidemischen Genius allmälig zu ihrer gegenwärtigen Beschaffenheit 


Prof. Canstatt: Klinischer Bericht. 139 


gestaltet hat, kann nur aus dem Ueberblicke einer Reihe von Jahren 
geführt werden, und ich behalte mir vor, auf diesen wichtigen Ge- 
genstand an anderem Orte näher einzugehen. 

Das verilossene Schuljahr (1847—48) betrelfend, liegt es näher, die 
in diesem Jahre stattgefundenen Verwandlungen des s. g. Genius 
epidemicus annuus aus den Materialien der Klinik darzustellen, und 
wie gering leider auch die hierzu zu Gebote stehenden Zahlen sind, 
so glaubte ich doch einen, der Nachahmung für Andere nicht un- 
werihen Versuch zu machen, indem ich zu diesen Behufe die nu- 
merische Methode in Uebung brachte. So lange es physiologisch 
unthunlich ist, mit mathematischer Exactheit den quantitativen und 
qualitativen Einfluss der cosmischen Potenzen, Jahreszeit, Witterung 
u. s. f. auf die Systeme oder Functionen des Organismus zu bes 
stimmen, wird auch die Lehre des pathologischen Genius epidemi- 
cus annuus mehr nur in allgemeinen Phrasen aufgehen und ver- 
gebens auf positive Lösung ihrer Probleme harren. Man sagt, in der 
kalten Jahreszeit herrsche das Athmungs-, in der warmen das gal- 
lenbereitende System, dort die Brust-, hier die Bauchsphäre vor, und 
eine Art von Erklärung ergibt sich aus der Betrachtung, dass im Win- 
ter den Athmungsorganen mehr, im Sommer weniger Sauerstoff gebo- 
ten wird, dort der Oxydationsprocess rascher und intensiver, im Som- 
mer die Entkohlung des Blutes langsamer, unvollkommener von Stat- 
ten geht. Hieraus folge weiter, dass die functionelle Arbeit des re- 
spiratorischen Apparates im Winter, die der abdominellen Organe im 
Sommer eine grössere, hiedurch aber schon die krankhafte Prädispo- 
sition (Spannung) der Organe zu verschiedenen Zeiten eine verschie- 
dene sei. Die Thatsachen stehen zum Theil hiemit in Uebereinstim- 
mung; dennoch ist durch diese Anschauungsweise eine tiefere Ein- 
sicht in dieses wichtige Wechselverhältniss zwischen Organismus und 
Aussenwelt keineswegs gewonnen. Es ist zunächst die Aufgabe, alle 
Materialien zu sammeln, durch deren Hülfe einem klareren Verständnisse 
allein der Weg gebahnt wird. Was haben aber bis jetzt die Physiolo- 
gen gethan, um uns z. B. über das Verhalten der Blutkrasis, der 
Athmungsprodukte, des Pulses, der Secretionen bei Gesunden in den 
verschiedenen Jahreszeiten, unter abweichender Witterungsbeschalfen- 
heit, in verschiedenen Lebensaltern aufzuklären? Nichts — absolut 
Nichts ; und die patholugischen Anomalien sollen für uns durchsich- 
tig sein, bevor diese nothwendigen Prämissen erledigt sind ? 

Fehlt uns vorläufig auch die Erkenntniss der Begründung der 
Thatsachen, so Bëvieeen letztere darum Nichts an Interesse, und der 
Wechsel in dem vorherrschenden Ergriffensein der organischen Sphä- 
ren, welcher mit einer, den Jahreszeiten analogen gewissen Regel- 
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mässigkeit immer wiederkehrt, verdient stets die aufmerksamste 
Beachtung. Zum Behufe der Anwendung der numerischen Methode 
auf diesen Gegenstand nehme ich folgende Kathegorien an: 

1. Die katarrhalischen Affeclionen, im engeren Sinne das vor- 
wiegend krankhafte Ergrilfensein des Schleimhauttractus der Athmungs- 
organe, zusammen den s. g- katarrhalischen Genius bildend, als: 
coryza, catarrhus laryngeus, bronchiorum, febris catarrhalis. Ich 
sagte oben mit Absicht: das vorwiegend krankhafte Ergriffensein die- 
ser Theile, weil Jedermann weiss, wie häufig die Schleimhaut des 
Magens, Darmcanals unter der Form gastrischer, wie häufig die Mus- 
kelnerven unter der Form rheumatischer Symptome an den respira- 
torischen Katarrhen Antheil nehmen ; man spricht dann von einer Febr. 
cat. - gastr., cat. - rheumatica etc. Um aber rubriciren zu können, muss 
der Satz gelten: a potiori fit donominatio, und das Secundäre, Un- 
tergeordnete zu Gunsten des Primären, Principalen ausser Rechnung 
gelassen werden. Ich habe daher immer alle Fälle, in welchen der 
Katarrh der Alhmungswege das Vorwaltende war, in diese Kathego- 
rie gerechnet. Ganz gleich geschah solches in Betreff der Compli- 
calionen anderer Rubriken. 

2. Die rheumatischen Affectionen: Rheumarthritis, Rheumatismus 
muscularis, rheumatische Neuralgien, Febris rheumatica. 

3. Die gastrischen Affectionen : Status gastricus und biliosus, Fe- 
bris gastrica und biliosa, Diarrhöen, Dysenterien, Cholera, Kardial- 
gien führte ich getrennt auf, muss sie aber in der Zusammenfassung 
natürlich in den gastrischen Krankheitsgenius milbegreilen. 

4. Die exanthematischen Alfectionen, wohin alle acuten fieberhaften 
Exantheme gehören. 

5. Pneumonie, Pleuritis, Lungentuberkel (ihre Exacerbationen), 
Haemoptyse, Tussis convulsiva werden gesondert angeführt, wenn sich 
auch von selbst versteht, dass zu Zeiten, wo überhaupt das respira- 
torische System sich in erhöhter pathischer Prädisposition befindet, 
ihre Frequenz sich steigern müsse. Gleiches gilt z. B. in Bezug auf 
den gastrischen Krankheitsgenius von der hier so häufigen und an 
ihn sich anschliessenden Helminthiasis. 

6. Angina, Wechselfieber, Typhen, Diarrhöen, Ruhren geben eben- 
falls häufig durch ihr starkes Hervortreten dem Krankheitsgenius ein 
eigenthümliches Gepräge, gestalten sich oft zu intercurrirenden kleinen 
oder grösseren Epidemien. 

Diese Vorbemerkungen dienen zur Erläuterung der folgenden 
hierauf bezüglichen statistischen Notizen über den Genius epidemicus 
annuus des verflossenen Jahres. 
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Im Monate October (1847) war der herrschende Krankheitsge- 


nius H SE en 
der Sastrische; noch kamen in diesem Monate, der übrigens in 


a Eanan Etalsjahre die geringste Zahl von Erkrankungen lie- 
e, Fälle von dysenterischer Diarrhöe und sporadischer Cholera 
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vor. Wechselfieber und Typhen traten, im Vergleiche zu den übri- 
gen Monaten des Jahres, in ziemlicher Zahl auf. Auffallend gering 
war die Menge katarrhalischer Affectionen, wenn auch Pneumonien 
gerade nicht selten waren. Die respiratorischen Affectionen verhiel- 
ten sich zu den abdominalen, wie 13:28, ja rechnet man zu den 
letzteren den Abdominaltyphus, wie 13:34, oder fast wie 1:3. 

Im Monate November war der Wechsel des Krankheitsgenius 
plötzlich ein sehr auffallender, das gastrische Element wich bedeu- 
tend zurück (die abdominalen Affectionen sanken von 30 auf 19"), °/o 
herab), während gleichzeitig der katarrhalische Genius sein Haupt 
erhob; die katarrhalischen Affectionen nahmen um 12 °%,, die Leiden 
des Athmungssystems überhaupt um 13 °/, zu. Typhen und Wech- 
selfieber nahmen ab, Anginen stiegen. 

Im Monate December bildete sich die Prävalenz des katarrhali- 
schen Genius zur wirklichen /nfluenza- Epidemie aus. Die katarrha- 
lischen Erkrankungen stiegen gegen den Vormonat um 23%, auf 
38 %/,; die Frequenz der respiratorischen Affectionen überhaupt be- 
trug 46 De, hingegen sanken die abdominalen Leiden um 5°, (bis 
auf 14 %,). Die Influenza ergriff vorzugsweise das zarteste Kindes- 
alter; mehr als die Hälfte der Erkrankten war weniger als 6 Jahre 
alt. Wechselfieber, Typhen, Anginen waren in Abnahme. Die rheu- 
matischen Leiden erhielten sich in den drei Monaten auf mittlerer 
Höhe. 

Blieb auch der katarrhalische und respiratorische Krankheitsge- 
nius noch im Monate Jäner herrschend, so sank er doch gegen den 
Vormonat um 13%. Pneumonie und Hämoptysen nahmen zu. Die 
Frequenz abdominaler Leiden stieg um 4°/,. Wechselfieber und An- 
ginen in steliger Abnahme; Typhen erloschen. 

Im Monate Februar erreichten der Aatarrhalische und gastrische 
(respiratorische und abdominale) Krankheitsgenius einen völligen Gleich- 
gewichtszustand durch Sinken der Frequenz der Leiden auf der ei- 
nen, und Steigen auf der anderen Seite. Diarrhöen, selbst dysente- 
rischer Art, traten in diesem Monate wieder mehrfach auf. Merkli- 
che Abnahme fand bezüglich der rheumatischen Affeclionen statt, 

Der Monat März zeichnete sich dadurch aus, dass der katarrha- 
Iische Kranhheitsgenius noch mehr in den Hinter-, der gastrische hin- 
gegen in den Vordergrund trat. Diarrhöen und Dysenterien wurden 
fast in ähnlicher Weise wie sonst im Herbste herrschend. Wechsel- 
fieber und Anginen verschwanden ganz von der Bühne. Pneumonien 
waren kaum zu 1'/, °/, vorhanden. Typhen waren schon seit 3 Mo- 
naten nicht mehr gesehen worden. Rheumen steigerten sich hinge- 
gen bis zu 11%, (6°/,mal mehr als im Vormonat). 
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Der abdominale Krankheitsgenius hielt sich nicht lange auf die- 
ser Höhe; im Monate April sank er schnell wieder um 10%, wäh- 
rend der Aatarrhalische um 5 %/, stieg. Ueberhaupt lieferte dieser 
Monat verhältnissmässig wenig Kranke. Diarrhöe und Dysenterie kamen 
noch in gemindertem Masse vor. Pneumonien noch weniger als im 
Vormonate. Anginen und Typhen blieben weg; Wechselfieber kamen 
zwei in Behandlung. Auffallend war die Zahl der zur Behandlung 
sich meldenden Chlorotischen (T). 

Im Monate Mai, in welchem die Krankenzahl ausserordentlich stieg, 
abermals Schwankung zwischen respiratorischem und abdominalem 
Krankheitsgenius : ersterer fällt wieder um 4%,, und um eben so viel 
steigt der letztere. Diarıhöen und Dysenterien haben an Frequenz 
erheblich zugenommen ; so aber auch die in den Vormonaten fast 
ganz zurückgedrängt gewesenen pneumonischen und pleuritischen 
Affectionen. Einige Fälle von Wechselfieber und ein Fall von Typhus 
betrafen Zugereiste. Das Höhenverhältniss der Chlorose fast gleich 
wie im vorigen Monate. Zum erstenmale wieder seit December ein 
isolirter Fall von Cholera nostras. 

Im Monate Juni anhaltendes Steigen der Herrschaft des abdomi- 
nalen Krankheitsgenius und in ganz gleichem Verhältnisse (um 6 %/,), 
Sinken des respiratorischen; Diarrhöen und dysenterische Affectionen 
dauern fort; auch in diesem Monate kommt ein isolirter Fall spora- 
discher Cholera vor. Die Wechselfieber erheben merklich ihr Haupt 
und figuriren mit 6%, in der Krankenzahl. Kein Typhus, wenig An- 
ginen, einzelne Fälle von diphtheritischer Mundafleclion. 

Der gastrische Krankheitsgenius erhielt sich im Monate Juli auf 
derselben Höhe, wie im Monate Juni; während Diarrhöe und dysen- 
terische Alfectionen fortdauerten, mehrten sich auch die Fälle von 
einheimischer Brechruhr. Die respiratorischen Leiden unterlagen fort- 
dauernder Abnahme. Anginen nahmen an Frequenz zu, Wechselfie- 
ber wieder ab. Die 2 Fälle von Typhus betrafen Zugereiste. Auf- 
fallend war die Zahl der Fälle von Kopfcongestion (5). Dem zarte- 
sten Kindesalter erwies sich dieser Monat besonders gefährlich. 

Im Monate August sinkt die Frequenz der respiratorischen Affec- 
tionen auf ihr Minimum in diesem Jahre (10%) herab; hingegen stei- 
gen die abdominalen Krankheiten auf ihre höchste Frequenz (45 °/o) 
“orunter die Diarrhöen mit 7 °/, die einheimische Brechruhr mit 
9% repräsentirt sind. Das kindliche und höhere Alter werden da- 
von besonders heimgesucht. Alle übrigen Krankheiten (Wechselfie- 


e, Anginen, Pneumonien) behaupten einen niederen Stand. Typhen 
eine. 
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Der kalarrhalische Krankheitsgenius bleibt im Monate September 
gleich tief wie im Vormonate steben; der gastrische herrscht zwar 
fortwährend vor, ist aber auch um 13°, gesunken. Hingegen treten 
Anginen mit 10°, in die Reihe, und die, seit December nicht mehr 
gesehenen, einheimischen Typhen kommen wieder mit 291. zum Vor- 
schein. Diarrhöen und Brechruhren dauern fort, letztere zu 7 %,. 
Auch Wechselfieber fehlen nicht, 

Das ganze Jahr war ausgezeichnet durch ausserordentlich ge- 
ringe Anzahl acut ewanthematischer Alfeclionen, die sich nur auf spo- 
radische Fälle von Erysipelas, Urticaria, Roseola, Varicellen, Lichen 
beschränkten. Es schien, als wäre der exanthemalische Genius durch 
die vorjährige heftige Masern-Epidemie erschöpft gewesen. Auch 
Keuchhusten kam nicht vor, was für die den Exanthemen nah ver- 
wandte Natur dieses Kinderleidens spricht. Im Folgenden werden wir 
zur Betrachtung des epidemischen Genius einer Reihe der letzten Jahre 
und bierauf zur kurzen Schilderung einiger Krankheiten, die im Jahre 
1848 epidemisch geherrscht haben, übergehen. 
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Üeber Bestandiheile der Flüssigkeiten des Fleisches 
hat J. Liebig (Ann. d. Chem. u. Pharm. LXII 3, und in einem selbst- 
ständigen Abdrucke dieser Abhandlung, aus dem wir bereits früher [Bd. 
XVIII p. 1] einige Bemerkungen zur Würdigung des heutigen Standpunk- 
tes der Thier- Chemie entnommen haben) eine längere Abhandlung ge- 
schrieben, auf die wir hier um so mehr zurückkommen zu sollen glau- 
ben, als deren interessante Ergebnisse bereits den Ausgangspunkt zu wei- 
teren Forschungen von speciell ärztlichem Interesse gebildet haben. 
Wird fein gehacktes Fleisch frischgeschlachteter Thiere — am besten unter 
Beihülfe einer Presse — mit kaltem Wasser extrahirt, so erhält man eine 
röthlich gefärbte Flüssigkeit von dem Geschmacke des Blutes der betref- 
fenden Thiere. Beim Erhitzen im Wasserbade wird aus dieser zuerst 
geronnenes Eiweiss in (fast) farblosen Flocken gefällt; erst bei weite- 
rem Erhitzen in einem Porcellän - oder Silbergefässe coagulirt auch der 
noch darin vorhandene Blutfarbstoff, worauf die bis dahin noch röthliche 
Flüssigkeit farblos wird. Wird diese durch Filtralion von dem gebildeten 
Eiweiss- und Faserstoflgerinnsel, und von dem (behufs der Zersetzung der 
noch darin enthaltenen phosphors. Salze mittelst Aeizbaryts erhaltenen) 
Präcipitate getrennt, und dann auf etwa Y,, eingedickt, so sieht man, 
wenn man die Flüssigkeit (die bei grösserer Erwärmung eine braune 
Färbung annimmt und Bratengeruch bekommt) an einem mässig warmen 
Orte der weiteren Verdampfung überlässt, an ihrer Oberfläche deutliche, 
kurze, farblose Nadeln entstehen, die sich beim ruhigen Stehen und Er- 
kalten vermehren, so dass die Wände des Gefässes allmälig davon be- 
ge, ` werden. Diese Krystalle, die dem klinorrhombischen Systeme an- 
gehören, sind das von Chevreul in der Fleischbrühe der holländ. Com- 
pagnie entdeckte, 1835 zuerst beschriebene, dann auch von Wöhler 
nachgewiesene Kreatin. Berzelius und Simon vermochten es 
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nicht darzustellen; nicht minder glücklich war anfangs auch Schloss- 
berger, der es jedoch späterhin aus Alligatorfleisch gewann. Das 
Krealin, das sich als eine ganz neutrale Verbindung verhält und auch in 
grösster Quanlität die sauere Reaction selbst der schwächsten Säure nicht 
aufzuheben vermag, wird mittelst Chlorwasserstoff oder Schwefelsäure zu 
Kreatinin, welches eine Salzbase ist, umgewandelt. Der letztgenannte 
erst von L. entdeckte Körper wird aus seinen salz- oder schwefelsauern 
Verbindungen mittelst (chem. reinen) Bleioxydhydrats oder Barytcarbonats 
in reinem Zustande abgeschieden. Kreatin (C N, H,, Del und Kreatinin 
(Cs N; H, O,) finden sich auch im Harn, und stimmen in ihrer Zusammen- 
setzung und Reaction ganz mit der von Pettenkofer darin entdeckten 
Substanz überein. Durch Zersetzung einer Kreatinlösung mittelst Barythydrat 
erlangteLiebig unter Ammoniak- und Harnstoffentwickelung einen andern 
neuen Körper, das Sarkosin (Cs N. H, O,), eine in Rhomben krystallisirende, 
im Wasser sehr leicht, in Weingeist schwer, in Aether gar nicht lösliche 
Verbindung, deren Zusammensetzung von jener des Krealins gerade um die 
Elemente des Harnstofis (C, N, H; O,) differirt. — Ein weiterer Bestand- 
theil, den L. in der Fleischbrühe entdeckte, ist die Inosinsiure (is, ivog 
Muskelfaser). Sie reagirl stark sauer, hat einen angenehmen fleischbrüh- 
ähnlichen Geschmack, und wird nach dem Herauskrystallisiren alles Krea- 
tins aus der Multerlauge der Fleischflüssigkeit, gebunden an Kali, oder (an 
den bei den vorhergegangenen Manipulationen zugesetzten) Baryt mittelst 
Alkohols krystallinisch ausgeschieden, und kann dann mittelst Zersetzung 
des Baryisalzes leicht rein dargestellt werden. Sie bleibt nämlich in wäs- 
seriger Lösung zurück, und wird aus dieser durch Alkohol in weissen, 
nicht krystallinischen Flocken niedergeschlagen. Ferner fand L. in der 
Fleischflüssigkeit von organischen Bestandiheilen noch das bereits vorer- 
wähnte Kreatinin und die (wenn auch schon lang, bisher doch immer 
noch nicht genügend hekannte) Afilchsäure, indem nach Entfernung der 
inosinsaueren Salze die zurückbleibende Flüssigkeit zuerst mit einer neuen 
Portion Alkohol, dann mit Aether behandelt wurde; so wie endlich eine bei 
verschiedenen Thieren verschiedene Quantität von Leim. Die anorgani- 
schen Salze, die nach Eindampfung und Einäscherung der Fleischbrühe zu- 
rückbleiben, sind grösstentheils — 81 pCt. — im Wasser löslich, und bestehen 
theils aus Chloriden (namentlich Kaliumchlorid nebst einer Spur von So- 
diumchlorid), theils aus Phosphaten, wogegen weder Carbonate noch Sulfate 
nachgewiesen werden können ` der unlösliche Aschenrückstand besteht 
aus 5.77 pCt. phosphors. Kalk und 13.23 pCt. Bittererde. Die löslichen 
phosphorsauren Salze sind 1-, 2- und 3basische. Von den Chloriden 
ist jenes von Kalium bei Weitem reichlicher vorhanden, als das von Na- 
trium, Der Umstand, dass die genannten Alkalien und alk. Erden nebst 
dem Kreatinin nicht hinreichen, um mit den in der Fleischflüssigkeit 
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enthaltenen Säuren neulrale Salze zu bilden, erklärt vollkommen die stets 
vorhandene sauere Reaction. Insbesondere aber rührt diese, da der Gehalt 
an Inosinsäure ein unbedeulender ist, von der überschüssigen Phosphor- 
und Milchsäure, beziehungsweise von den damit gebildeten saueren Salzen, 
Da das Blut dagegen immer eine alkalische Beschaffenheit zeigt, ist be- 
greiflicher Weise die Bedingung zur Erzeugung eines eleklr. Stromes ge- 
geben. Das constante Vorkommen von Kochsalz und phosphors. Natron 
im Blute, von phosphors. Kali und Chlorkalium in der Fleischllüssigkeit 
betrachtet L. als einen Beweis für die Voraussetzung, dass beide für die 
Vorgänge im Blute und in der Muskelflüssigkeit wesentlich sind. Er erin- 
nert hierbei, dass kein Salz einen Theil seiner Basis so leicht abgibt, als 
das phosphorsaure Kali, dass dieses bei Gegenwart von Chlornatrium, das 
darum für die Ernährung so nothwendig erscheint, leicht theilweise in phos- 
phors. Natron übergeht, welches Salz vorzüglich durch seine Eigenschaft, 
Kohlensäure reichlicher aufzunehmen und bei dem mindesten Anstosse auch 
leichter wieder fahren zu lassen, als selbst das kohlens. Natron, ausgezeich- 
net und als Hauptbestandtheil des Blutserums für den Respirationsprocess von 
so hoher Bedeutung wird. Auch die Milchsäure wird zufolge der Leicht_ 
zersetzlichkeit ihrer Salze dem gleichen Zwecke dienen. 

Für eine künftige Chemie der Nahrungsmittel, fügt L.schliess- 
lich bei, geht aus diesen Untersuchungen hervor, dass das Kochen des Flei- 
sches eine wesentliche Veränderung in seiner Zusammensetzung bewirk e; je 
nach der Dauer des Kochens und der Wassermenge tritt eine mehr oder weni- 
ger vollständige Scheidung der löslichen von den unlöslichen Bestandiheilen 
des Fleisches ein. Die Fleischbrühe enthält lösliche Phosphate mit alkalischen 
Basen, milchsaure, inosinsaure Salze, phosphorsaure Bittererde, und nur 
Spuren von phosphorsaurem Kalk, das gekochle Fleisch enthält vorzugs- 
weise phosphorsauren Kalk und phosphorsaure Bitlererde. Es ist klar, dass 
wenn das als Speise genossene Fleisch in dem Leibe wieder in Fleisch über- 
gehen, wenn ibm die Fähigkeit bleiben soll, sich in dem ursprünglichen Zu- 
stande wieder zu erzeugen, dem frischen Fleische bei seiner Zubereitung 
zum Nahrungsmittel keiner seiner Bestandlheile entzogen werden darf. 
Wenn in irgend einer Weise seine Zusammensetzung geändert, einer der Be- 
slandtheile, der zu seiner Constitution gehört, entzogen wird, so ändert 
sich in gleichem Verhältnisse die Fähigkeit des Fleischstückes, die ur- 
Sprüngliche Form und Beschaffenheit, von der seine Eigenschaften im leben- 
digen Körper abhängen, in dem lebenden Körper wieder anzunehmen. Es 
ergibt sich hieraus, dass das gekochte Fleisch, wenn es ohne die Fleisch- 
brühe genossen wird, zur Ernährung um so weniger sich eignet, je grösser 
die Wassermenge war, in der es gekocht wurde, und je länger das Kochen 
dauerte. Durch das Ausziehen des gehackten Fleisches mit kalem Wasser 
verliert es seinen ganzen Gehalt von Albumin. Der fibrinreiche, ausgewa- 
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schene Rückstand mit Wasser gekocht ist ganz geschmacklos; es ist ganz 
klar, dass alle schmeckenden und riechenden Bestandtheile des Fleisches 
in dem Fleische selbst sich im löslichen Zustande befinden, und beim Ko- 
chen in die Fleischbrühe übergehen. Der Geruch und Geschmack des ge- 
bratenen Fleisches rührt von den löslichen Bestandtheilen der Fleischllüssig- 
keit her, welche durch den Einfluss der höhern Temperatur eine schwache 
Veränderung erlitten haben. Fleisch,welches durch Auskochen mit Wasser 
geschmacklos geworden ist, erhält den Geschmack und alle Eigenthümlichkei- 
ten des gebratenen Fleisches, wenn esmit einem biszum Dunkelbraunwerden 
abgedampfien kalten Wasserauszug von frischem Fleische befeuchlet und 
damit erwärmt wird. Alle Fleischsorten verhalten sich in dieser Hinsicht 
auf gleiche Weise, die riechenden und schmeckenden Bestandtheile sind in 
dem gebratenen Fleische in Lösung oder im löslichen Zustande vorhanden. 
Die Flüssigkeit, die man durch Auslaugen von verschiedenen Fleischsorten 
mit kaltem Wasser und nach dem Erhitzen zum Sieden nach dem Gerinnen des 
Albumins erhält, besitzt stets den allgemeinen Geschmack der Fleischbrühe, 
aber jede für sich hat ausserdem noch einen besonderen Geschmack, welche an 
Geschmack und Geruch des gebratenen Fleisches der verschiedenen Fleisch- 
sorten erinnert, so zwar, dass wenn z.B. dem gekochten Fleisch vom Ochsen 
die concentrirte Fleischflüssigkeit von Rehfleisch oder Hühnerfleisch zuge- 
setzt wird, sich alsdann dieses Fleisch vom Reh- oder gebratenen Hüh- 
nerfleische nicht unterscheiden lässt. Ein kleiner Zusatz von Milchsäure (von 
sehr wenig frischem Sauerkraut z. B.), oder von Chlorkalium, welches 
stets einen Bestandtibeil der Fleischbrühen ausmacht, erhöht das Pikante des 
Fleischbrühgeschmackes, so wie auf der andern Seite eine alkalische Flüs- 
sigkeit, oder Zusatz von Blut den Fleischbrühgeschmack bis zum Faden 
herabbringt. Aus den verschiedenen Fleischsorten erhält man durch Aus- 
laugen mit kaltem Wasser alles darin vorhandene Albumin in gelöstem Zu- 
stande. Die Menge geronnenen Albumins, welches sich beim Erhitzen die- 
ser Fleischflüssigkeit abscheidet, ist sehr verschieden, und scheint in einer 
gewissen Beziehung zu dem Alter des Thieres zu stehen. Das Fleisch von 
allen Thieren ist verhältnissmässig arm an Albumin und im Gegensatze 
hierzu um so reicher an Fibrin; so wurde z. B. aus dem Fleische von einem 
alten Pferde noch nicht der zehnte Theil der Albuminmenge erhalten, wel- 
che ein gleiches Gewicht Ochsenfleisch lieferte. Die Fleischfaser für sich 
ist überall von einer albuminhaltigen Flüssigkeit umgeben ; davon durch 
Auslaugen befreit, ist sie von allen Thieren von gleicher Beschaffenheit. 
Beim Kochen mit Wasser wird die ausgelaugte Fleischfaser hart und horn- 
arlig, und dies um so mehr, je länger das Kochen dauerte. Es ist demnach 
klar, dass die zarte Beschaffenheit des gekochten oder gebratenen Fiei- 
sches von der Menge des zwischen der Fihrinfaser gelagerten und ge- 
rinnenden Albumins herrührt; das Zusammengezogen- und Hariwerden der 
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Fibrinfaser wird dadurch bis zu einem gewissen Grade verhindert, Die 
Beschaffenheit hängt übrigens noch ab von der Dauer des Kochens; 
denn auch das Albumin wird durch das Kochen fester, ohne übrigens 
jemals eine zähe Beschaflenheit anzunehmen. Der Einfluss des heissen 
Wassers auf die Qualität des Fleisches und der Fleischbrühe bedarf hier- 
nach keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Wird das zur Speise bestimmte Fleisch in den Topf gethan, wenn 
sich das darin befindliche Wasser im starken Aufwallen befindet, und 
das Sieden einige Minuten unterhalten, alsdann so viel kaltes Wasser 
zugeschüttel, dass die Temperatur des Wassers dadurch auf 74 oder 70° 
herabgebracht wird, und in dieser Temperatur einige Stunden erhalten, 
so hat man alle Bedingungen vereinigt, um dem Fleischstück die zum Ge- 
nusse geeignetesie Beschaffenheit zu geben. Durch das Einbringen in das 
siedende Wasser coagulirt sogleich von der Oberfläche abwärts das Al- 
bumin, welches in diesem Zuslande eine Hülle bildet, die dem ausser- 
halb befindlichen Wasser nicht mehr gestattet, in das Innere des Fleisch- 
stückes zu gelangen, aber die Temperatur pflanzt sich allmälig bis zum 
Innern fort, und bewirkt dorf die Ueberführung des rohen Fleisches in 
den Zustand des gekochten und gebratenen Fleisches. Das Fleisch bleibt 
saftig und so schmackhaft, als es beim Braten nur werden kann, denn 
der grösste Theil der Bestandtheile des Fleischstückes bleibt unter diesen 
Umständen im Fleisch. Wenn man sich erinnert, dass das Albumin des 
Fleisches schon bei einer Temperatur von 52° C. zu gerinnen anfängt, 
dass es bei 56,5° (Berzelius) vollkommen geronnen ist, so sollte man 
voraussetzen, dass es nicht nöthig wäre, das Fleisch bei einer Zuberei- 
tung einer höheren Temperatur auszusetzen; aber bei dieser Tempera- 
tur gerinnt der Farbestoff des Blutes noch nicht, das Fleisch ist geniess- 
bar, aber das bluihaltige Fleisch erhält unter diesen Umständen eine so- 
genannte blutige Beschaffenheit, die es erst dann verliert, wenn es durch 
seine ganze Masse hindurch eine Temperatur von 65 bis 70° angenom- 
men hat. In dem Innern eines sehr grossen Fleischstückes, welches 
gekocht oder gebraten ist, kann man an der Farbe, die das Fleisch 
zeigt, mit Sicherheit die Temperatur der verschiedenen Stellen beurthei- 
len. An den blutigen Stellen war die Temperatur niedriger als 62°. 
Beim Kochen oder Braten von Vögeln, deren Fleisch weiss ist und we- 
nig Blut enthält, übersteigt die Temperatur des Inneren bei einer guten 
Zubereitung selten 54 — 60°, sie werden wie man sagt, rascher gar, 
ee blutreiches Fleisch. Durch das Umwickeln kleiner Fleischstücke 
H Speck wird das Austreten der schmeckenden Bestandtheile in die 
Fleischflüssigkeit und das Verdunsten des Wassers, welches das Festerwer- 
den Sc Folge hat, gehindert, und die Oberfläche abwärts in der Beschaf- 
fenheit erhalten, welche sonst nur’ das Innere grösserer Fleischstücke 
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besitzt. Das Einbringen des Fleischstückes in siedendes Wasser ist für die 
Zubereitung des Fleisches das beste, aber für die Qualität der Fleischbrühe 
das ungünstigste Verfahren. Wird im Gegensatze das Fleischslück in kal- 
tes Wasser gethan, und dieses ganz allmälig zum Sieden gebracht, so tritt 
vom ersten Augenblicke an ein Austausch der in dem Fleischstücke enthal- 
tenen Fleischflüssigkeit und des ausserhalb befindlichen Wassers ein. Die 
löslichen und schmeckenden Bestandtheile des Fleisches treten an das 
Wasser, das letztere gelangt in das Innere des Fleischstückes, und laugt 
dieses mehr oder weniger stark aus. Das Fleisch verliert, die Brühe ge- 
winnt an schmeckenden Bestandtheilen; durch das Austreten von Albumin, 
welches gewöhnlich abgeschäumt wird, verliert vorzüglich die Oberfläche 
des Fleischstückes ihre kurze Beschaffenheit, sie wird zähe und hart. Je 
dünner das Fleischstück ist, desto mehr tritt diese letztere Beschaffenheit 
ein, und wenn es in diesem Zustande ohne Brühe genossen wird, verliert 
es nicht nur von seiner Ernährungsfähigkeil, sondern auch von seiner Ver- 
daulichkeit, in so fern die Fleischflässigkeit selbst, deren Bestandtheile sich 
in der Fleischbrühe befanden, an der Magenverdauung keinen Antheil mehr 
nehmen kann. Die Fleischbrühe enthält nämlich zwei Hauptbestand- 
iheile des Magensaftes. — Man pflegt der beim Kochen des Fleisches sich 
lösenden, das Gelatiniren bewirkenden Leimsubstanz die Haupteigenschaften 
der Fleischbrühe zuzuschreiben; dies ist nach L. ganz falsch; abgesehen da- 
von, dass diese ja noch eine (beim Rindfleisch etwa 10fach) grössere 
Menge schon im kalten Wasser löslichen Stoffes enthält, kann man leicht 
nachweisen, dass gerade die letzteren von der wesentlichsten Bedeutung sind. 
Versetzt man das durch Pressen erlangte Fleischextract mit den gewöhn- 
lichen Zuihaten (Kochsalz, Zwiebel os wi, so erhält man die aller- 
schmackhafteste Brühe, die nur möglich ist. Dass die braune Färbung nur 
durch die sich daran knüpfenden Vorstellungen von Bedeutung ist, ersieht 
man daraus, dass selbst die mit Caramel (gebrannten Zucker) gefärbten 
Brühen ungleich schmackhafter erscheinen, als die blassen. Dieses millelst 
kalten Wassers bereitete Fleischextraet ist somit auch viel vorzüglicher, als 
die grösstentheils aus Leim bestehenden, sogenannten Bouillontafeln, und 
sehr wichtig zur Verprovianlirung von Schiffen und Festungen, um wo es 
an Gemüse und frischem Fleisch fehlt, den Gesundheifszustand der Mann- 
schaft zu erhalten. Dass eingesalzenes Fleisch keinen hinreichenden Er- 
salz gewährt und mancherlei Krankheilszufälle veranlasst, liegt darin, dass 
durch das Salz dem Fleische ein grosser Theil seiner, zur Ernährung wich- 
tigsten Bestandtheile entzogen wird. An der Stelle, wo Fleisch und Salz 
sich berühren, bildet sich nämlich (wie bekannt ist) eine Salzlacke, die 
sauer reagirt und in der L. geronnenes Albumin, Milch und Phosphor- 
säure, Kreatinin (nach der Quantität zu urtheilen, zum Theil aus Kreatin 
entstanden) Kali, also die hauptsächlichsten Bestandtheile der durch kalte 
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Extraction gewonnenen Fleischflüssigkeit nachzuweisen im Stande war, 
deren Abgang für die Ernährung begreiflicher Weise von den wichtigsten 
Folgen sein muss. 

Neuerlich wieder, angeregt durch Liebig’s so eben besprochene Ab- 
handlung, suchte Beneke (Arch. f. phys. Heilk. VII 5) die schon von 
C. Schmidt (zur vergleichend. Physiologie der wirbellosen Thiere. Braun- 
schweig 1345) aufgestellte, aus Untersuchungen an Schnecken und Mu- 
scheln abgeleitete Behauptung, dass der phospors. Kalk im nächsten Zusam- 
menhang mit der Lellenbildung siehe, in Ermanglung directer Beweis- 
führung auf therapeutischem Wege zu erhärten, indem er denselben inner- 
lich anwandte, um den Heilungsprocess atonischer Geschwüre, namentlich 
scrofulöser zu fördern. Mit dem besten, binnen wenig Tagen bemerkbaren 
Erfolge verordnete er Calcaria phosphorica (in Pulvern zu !/,—Y, Gr.) 
in zwei Fällen von liefgreifenden Hautgeschwüren, welche den verschieden- 
sten anliscrofulösen Mitteln hartnäckig widerstanden und auch bei einer 
nachfolgenden indifferenten Behandlung sich nicht änderten, eben so in 
einem als Atrophia infantum bezeichneten, und einem für Darmtuberculose 
gehaltenen Falle. Bei Scrofelformen ohne Geschwürsbildung sah er keine, 
auf eine antidyskratische Wirkung dieses Mittels deutende Veränderungen- 
Aehnliche Resultate werden von Dr. Schmidt sen. in Bremen (der bis 
10 Gr. des Tags stieg) mitgetheilt, wogegen die von Dr. Lorenz in Bre- 
men und Brandes in Hannover angestellten Versuche entweder keinen, 
oder nur einen zweifelhaften Erfolg hatten. Um zu weiterem Nachfor- 
schen aufzumuntern, erinnert B. daran, dass Albumin und Fibrin unseres 
Blutes stets mit phosphors. Kalk verbunden sind, dass in cariösen Knochen, 
nach Bibra’s Untersuchungen der Gehalt an phosphors. Kalk bedeutend 
abnimmt, dass nach demselben Beobachter und nach Chossat bei eierle- 
genden Thieren (Hühnern und Tauben), denen durch längere Zeit die Kalk- 
salze entzogen werden, die Eier bald nur noch häutig zu Tage gefördert 
werden, bis endlich das Eierlegen ganz aufhört, und dass endlich Knochen- 
brüchigkeit, Diarrhöe etc. eintritt; dass nach Fletcher's Beobachtungen 
an Thieren und Menschen die Regeneration gebrochener Knochen unter dem 
Gebrauche von Kalkpräparaten (gebrannte Knochen, präpar. Kalk, Kalkwas- 
ser mit Citronenschalen) auffallend beschleunigt werde, was auch Beneke 
selbst in einem Falle bestätigt fand. 

Die in verschiedenen pathologischen Bildungen vorkommenden 
Körnchenzelien, d. i. Zellen, welche mit einer grossen Menge 
Körner erfüllt sind und dabei keinen, oder nur einen undeutlichen, fast ein- 
&eschwundenen Kern zeigen, und die Aörnerhaufen, denen zur vollständi- 
Ge Körnchenzelle nichts fehlt als die Zellenhaut, erklärt Albers (Hä- 
ser's Arch, 1848, 2) übereinstimmend mit Rokilansky, Vogel, Vir- 
chow für Involutionsformen. Nachdem er gegen die auch schon von An- 
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deren bestrittene Ansicht Gluge’s, der dieselben für das charakteristische 
Element des Entzündungsprocesses hält, hervorgehoben, dass sie seinen 
zehnjährigen Beobachtungen zufolge im deutlich entzündlichen Blastem feh- 
len, und selbst in Entzündungen erst in einer Zeit vorkommen, in der 
die Regeneration begonnen hat, und entweder eine Verschrumpfung , ein 
Eintrocknen der entzündlich ergossenen Massen, oder gar eine Umsetzung 
derselben in Jauche stattfindet; nachdem er ferner die Ansicht Bruch’s 
besprochen hat, nach welcher der Körnerhaufen der Anfang der Zellenbil- 
dung wäre, führt er zur Unterstützung der obigen Ansicht folgende Thatsa- 
chen auf: 1. Man beobachtet vorzugsweise nur dann Körnchenzellen und 
Körnerhaufen in dem Eiter, wenn die Wunde dem Schliessen ganz nahe ist 
und das Secret etwas wässerig wird, während diese Elemente früher in dem 
Secrete fehlten. 2. Die Körnerhaufen und Körnerzellen sind besonders 
häufig in dem chronischen, nicht zur Resorption kommenden Empyem, bei 
welchem die Pleura wohl mit schwarligen, jedoch nicht zu deutlichen Häu- 
ten organisirten, sondern aus zerfallendem Eiter bestehenden Massen über- 
zogen ist. 3. Körnchenzellen findet man wenig, vielleicht gar nicht in 
den ersten Anfängen der Organisation, besonders nicht in jenen Blastemfor- 
men, in welchen nur die ersten Anfänge der Organisation sichtbar werden, 
namentlich nicht in der Tuberculose. 4. Die Körnerhaufen und Zellen, 
welche man in der zertrümmerten Hirnmasse, beim Schlagfluss findet, 
sind nicht gleich in den ersten Tagen der Krankheit vorhanden, sondern 
wenn dieselbe längere Zeit hindurch bestanden hat und keine eigentliche 
wahre vollständige Regeneration zu Stande kommt. 5. Die Körnerzelle ist 
ihrem wesentlichen Inhalte nach fetthaltig; was A. in so fern für beach- 
tenswerth hält, als überall, wo proteinartige, pathologische Blasteme in 
Fett sich umsetzen, deren weitere Organisirungsfähigkeit abnimmt. 6. Kom- 
men die granulirten Zellen vorzugsweise vor, wo paihologische Zellen in 
ihrer Entwickelung gehemmt werden, wie in einschrumpfenden Krebs- 
geschwülsten, Polypen, vernarbenden Faserstoffexsudaten. 7. Immer 
finden sich Kerne ohne Zellenhaut neben den Körnerhaufen oder Körn- 
chenzellen, was die Deutung zulässt, dass die Kerne keine weitere 
Entwickelung zur Zelle erleiden, weil die Bildungsfähigkeit abgenommen 
hat. 8. Körnchenzellen sind nur dann in Geschwülsten reichlich vorhan- 
den, wenn schon früher entwickelte Zellen zugegen waren. — Unter dem 
Collectiv-Namen Primilivkugeln begreift Wedl (Z. d. G. Wien. Aerzte, 
Juli 1848) die zarten, durchscheinenden, theils gekernten, theils kernlosen, 
beim Erhitzen granulirenden Kügelchen, die er im Durchmesser von 
0.0002 —0,0016 W. Z. in verschiedenen, sowohl gesunden als krankhaften 
Organen vorfand. Er rechnet dahin insbesondere die schon lang bekann- 
ten Linsenzellen im Humor Morgagni (0,000 — 0,0016 W. Z.), die von 
Valentin als Ganglienkugeln bezeichneten Körperchen in der Körner- 
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schicht der Retina (0,0008 W.Z.), die von Goodsir und E. H. Weber 
an den Darnizotten beobachteten Bläschen; dann die von W. selbst an der 
inneren Fläche des Amnion, an der Oberfläche und minder zahlreich in der 
Substanz I Placenta (0,0002—0,0005 W. Z.), im Eileiter des menschli- 
chen Ascaris lumbricoides, endlich als unzweifelhaft palhologisches Pro- 
duct mehrerer Paraplegischen im Rückenmark (0,0004--0,0005 W. Z.), so 
wie einmal in dem schmutzig röthlichen Fluidum, welches einer Bright- 
schen Niere ausgepresst wurde, aufgefundenen Kügelchen. Uebrigens ver- 
muthet W., dass man dieselbe als normales und pathologisches Element 
noch in vielen Organen finden werde. Dr. Halla. 
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Die über Magnetoelektricität von Steudner (Preuss. 
Vereinszeitung N. 10 und 17) mitgetheilten Beobachtungen rechiferti- 
gen zwar die grossen Lobsprüche eines Hesse, Wetzler, 
Schnitzer und Froriep nicht, erscheinen jedoch auch nicht so ungün- 
stig, dass man von der Anwendung der Magnet - Elektricität im Allgemeinen 
ganz abstehen sollte. Unter den 36 Kranken, welche S. ausschliesslich nur 
mit diesem Mittel behandelte, blieben 22 ungeheilt, 7 wurden gebessert 
und 7 geheilt entlassen, mithin mehr als '/, mit Erfolg. Berücksichti- 
get man, dass hier so wie stets beim Aufiauchen eines neuen Mittels, 
meist veraltete, schon vielfach in ärztlicher Behandlung gewesene Leiden die 
aufgezählten Fälle bilden, so kann uns dieses Resultat nicht so überra- 
schend schlecht vorkommen. Hauptsächlich waren es Rheumalismen, 
theils acule, theils chronische, rheumatische und gichlische Anschwellun- 
gen, Rheumatalgien und Menstruationsfehler, gegen welche die Magnet- 
Elektricität sich hülfreich erwies. Von geringem oder gar keinem Nutzen 
war die Anwendung derselben bei Schwerhörigkeit, Amaurose und Amblyo- 
pie, Krämpfen und Lähmungen, besonders wenn letztere eine Folge von 
Cerebral- Apoplexie waren. 

Zur Anwendung der Chlordämpfe, die Pappenheim, Kreis- 
phys. in Karthaus (Preuss. Vereinsztg. 1848 N. 41) als äusserst heil- 
kräftig im Typhus erprobte, empfiehlt er folgendes Verfahren: Ein grosser 
Lappen, mit einer Mischung von 2 Unz. Chlorkalk in 8—24 Unz. Wasser 
gelränkt, wird an eine Schnur befestigt, welche ungefähr einen Fuss 
über der Brust des Kranken quer über das Bett gezogen wird, so dass die 
Luft, welche dem Kranken von der Gegend des Beitendes zuströmt, den 

appen zu passiren hat. 

Das harnsaure Ammoniak (zu IG Gr. bei Kindern, 1 Gr. bei Er- 
wachsenen) will Baur in Tübingen (Schmidt Jahrb. 1848. n. 7) bei verschie- 
denen hyperämischen Krankheitsformen der Haut und der Schleimhäute (Grippe, 
Bronchitis catarrhalis, spor. Cholera, Impetigo) sehr wirksam gefunden haben. 
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Als Gegenanzeige führt er die gastrische und typhöse Diarrhöe, jeden inten- 
siven phlogistischen Zustand, endlich die skorbutische Diathese an. 

Mit dem blausäurefreien Biltermandelöl hat C. G. Mit- 
scherlich (Preuss. Vereinszeilung. 1848, N. 27) mit der bekann- 
ten Genauigkeit Versuche an Kaninchen angestellt, aus welchen er folgende 
Resultate zieht: 1. Das blausäurefreie Bittermandelöl ist ein starkes Gift. 
Es ist schwächer als Senföl, aber stärker als Sadebaum-, Kümmel-, Zimmt-, 
Muscatnuss-, Fenchel-, Terpentin-, Citronen-, Wachholder- und Copaiva- 
balsam-Oel. 2. Es wird resorbirt und zum Theil durch die Nieren und 
Lungen wieder ausgeschieden. Man erkennt es in der Bauchhöhle, im 
Blute, im Harne und in der ausgealhmelen Luft sehr leicht durch den Ge- 
ruch. Das Oel wird in kleinen Dosen angewandt, in Hippursäure umge- 
ändert (Wöhler und Frerichs), in grösseren Dosen hingegen findet 
die Oxydalion nicht vollständig Statt, indem ein Theil des Oels sich unver- 
ändert im Harne und in der ausgeathmeten Luft wiederfindet. 3. Die auf- 
fallendsten Erscheinungen, unter denen es den Tod herbeiführt, sind: ra- 
sche Vernichtung der willkürlichen Bewegung und der Sensibilität, wäh- 
rend das Athmen und die Herzbewegung, welche beide durch das Gift be- 
schleuniget werden, noch fortdauern. 4. Es bewirkt eine ähnliche Struc- 
iurveränderung, im. Darmcanal wie das Kümmel-, Citronen-, Muscatnuss-, 
Zimmt-, Fenchei-, Terpenlin-, Wachholder- und Copaivabalsam - Oel. 
ö. Das (blausäurehältige) Oleum amygdalarum aethereum wirkt fast allein 
durch seinen Gehalt an Blausäure, da das reine ätherische Oel von einem 
Serupel nicht einmal bei einem Kaninchen wesentliche Krankheitserschei- 
nungen hervorruft. Das blausäurefreie Oel wirkt jedoch auch giftig, allein 
nur in einer grösseren Dosis. 

Mit EBlachich sind von Prof. Rech (J. de Montpellier December 
1847. — Schmidts Jahrb. 1848 N. 6) an 8 Klinikern mehrere physiolo- 
gische Versuche vorgenommen worden; die dabei gewonnenen Resultate zer- 
fallen in drei Reihen, von denen die erste in einer Störung der Verdauungs- 
functionen, die andere in einer rein nervösen Affection, die letzte in Ver- 
wirrung der mentalen Thätigkeiten bestanden. — Die Störung der dige- 
stiven Funclionen zeigte sich als Appetitmangel, Trockenheit des Mundes, 
brennender Durst, Schmerzen im Epigastrium, Neigung zum Brechen, wirk- 
liches Erbrechen. Diese durch alle Versuche herausgestelllen Symptome 
dürften jedoch weniger von einer directen Einwirkung des Mittels, als viel- 
mehr von dessen Unverdaulichkeit und dem schlechten, durch keinen Zu- 
satz zu verbessernden Geruche und Geschmacke nach ranziger Butler her- 
rühren. Uebrigens ist diese Verdauungsstörung von kurzer Dauer und ge- 
ringer Bedeutung, wenn nicht ein anderes Symptom, nämlich das Kalt- 
werden der Extremitäten und zuweilen des ganzen Körpers damit zusam- 
men hängt. — Die Wirkungen der 2. Reihe, schon bedeutend wichliger, 
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bestehen in unwillkürlichen Contractionen und in dem Gefühle von Läh- 
mung. Zu ersteren gehört namentlich ein convulsivisches Lachen, dessen 
sich keiner der Kliniker erwehren konnle, und welches gewöhnlich ange- 
nehm, selten schmerzhaft war; zu letzteren die Erschwerung der Locomolion, 
die bei mehreren Prüfern eintrat. Die eine untere Extremität schien bei 
Einem wie auf den Boden angenagelt, ein Anderer halte das Gefühl 
von Schwere in allen seinen Gliedern, und wenn er einen Schritt that, 
schien es ihm, als wenn er im Schnee ginge. — Alle übrigen Sym- 
pitome gehören der mentalen Sphäre des Nervenlebens an; sie fehlten zwar 
nie, doch waren sie bald geringer und bald vorübergehend, bald be- 
deutender und länger anhaltend. R. theilt sie in intellectuelle, aflective 
und instinctive Symptome. Die intelleciuellen Fähigkeiten waren immer 
zuerst und am meisten ergriffen, vor allen die Aufmerksamkeit; alle 
Prüfer waren nach 1—2 Stunden wie verdreht und ihre Sprache un- 
zusammenhängend bei einer confusen Ideenjagd. Das Gedächtniss litt 
zwar auch, doch nicht bei Allen und nicht auf lange. Die Imagina- 
tion war auf das Lebhafteste erregt; die glänzendsten Ideen tauchten 
auf. Einige glaubten sich in die reizendsten Gegenden versetzt, An- 
dere seufzten unter der Last verschiedener Hallucinationen. Die Ur- 
theilskraft wurde ebenfalls gestört; die Reflexion litt jedoch noch mehr, 
ein liefer Torpor bemächtigte sich allmälig aller Prüfer, und während 
die übrigen geisligen Thäfigkeiten noch leidlich vorhanden waren, war 
das Nachdenken ihnen unmöglich, unwillkürlich wurden sie von al- 
lerhand Erinnerungen oder wirklichen Empfindungen fortgerissen. Die- 
ses Wechselspiel der Ideen endigte immer mit einer Art geistiger Ver- 
nichtung, auf welche Schlaf folgte. Das Auffassungsvermögen blieb 
noch am längsten im normalen Zustande, nur bei Einigen standen die 
Schallempfindungen mit den Schalleindrücken in keinem Verhältnisse. — 
Ungeachtet dieser Störungen wurde jedoch keiner des Bewusstseins, des 
Zustandes, in welchem er sich befand, völlig beraubt. — Daraus zu schliessen 
dürfte das Hachich als Heilmittel in der Narrheit kaum anzuralhen sein, 
weil seine Wirkung offenbar eine die Denkkraft destruirende ist, und 
Namentlich die bei allen Geistesverwirrungen, die Monomanie ausgenom- 
men, verminderte Aufmerksamkeit unter Anwendung dieses Stoffes lei- 
det. Man könnte ihn sonach nur in der Monomanie versuchen, worüber 
Jedoch ebenfalls’ nur die Erfahrung entscheiden muss. — Die ajfectiven 
und instinctiven Fähigkeiten wurden im Allgemeinen wenig afficirt, und 
wenn auch einige gesteigert wurden, wie die Ambition, die Furcht, so 
Sa diese Veränderungen doch nicht primitiv, sondern folgten aus der 
Verwirrung der Einbildungskraft. 

Nach vergleichenden Versuchen über die narkotische Wirkung der 
Cannabis indica und sativa fand Edmond Decourtive (Comptes 
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rendues, N. 8, Mai 1848. — Froriep’s Notizen 1848 N. 151) das wirksame 
Princip der in Algier gebauten C. indica in einem Harze, das in einer Gabe 
von (),05 Grammen dieselbe Wirkung wie 2 Grammen des reinen Extractes 
oder 15 bis 20 Grammen des Dawamese (einer Latwerge, die indischen Hanf 
und verschiedene Gewürze enthalten soll) hervorbrachte. Der in Frank- 
reich gebaute indische Hanf gab weniger und ein weniger wirksames 
Harz, der daselbst gezogene gemeine Hanf (C. activa) ein ähnliches, 
noch etwas schwächer wirkendes, doch keineswegs unwirksames Harz. 
Dieselbe Hanfart in Italien gebaut, lieferte dagegen ein viel wirksameres 
Harz ; dasselbe ist vorzüglich in den Blättern vorhanden. C. indica und 
sativa sind durch botanische Charaktere so wenig verschieden, dass man 
sie kaum als zwei verschiedene Species ansehen kann. D. rälh, das 
Cannabis-Harz oder die Cannabine in den Arzneischatz aufzunehmen, 
nicht aber den aus Algier kommenden Madjoun, den Dawamese aus Con- 
stantinopel, und ähnliche mit einem Zusatz von indischem Hanfe bereiteten 
Präparate, die wegen häufigen Zusalzes von Opium, Kanthariden, spani- 
schem Pfeffer oder Brechnuss sehr gefährlich sind. D. schliesst nach Ver- 
suchen an sich selbst und an Anderen, dass das Hachich (C. indica) als nar- 
kotisches und betäubendes Mittel bei Nervenleiden und in den letzten Sta- 
dien von Krebsübeln sehr anwendbar sei. Zwei Hühner wurden durch den 
übermässigen Genuss desselben gelähmt, Das Cannabis- Harz bewirkt ei- 
nen Starrkrampf, jedoch einen geringeren, als die aus dem Oriente kom- 
menden Medicamente; es scheint überdies auf den Geschlechtsapparat 
und in einigen Fällen auf die Lungen zu wirken, und ward deshalb von 
Dr. Fabre beim Keuchhusten und Bronchialkatarrh mit Vortheil ange- 
wendet; bei Gemüthskrankheiten soll es überdies vortreflliche Dienste lei- 
sten, es erregt die Einbildungskraft im hohen Grade, 

Das Veratrin hat Gebhort (The Lancet 1848 N. 19. — Oesterr. 
Wochenschrift 1848 N. 31) einer weiteren Untersuchung unterzogen. In 
physiologischer Hinsicht verursacht es, in Dosen von '/„—/, Gran Thie- 
ren gegeben, Unruhe, Athmungsbeschwerden mit Nausea, schwachen und 
aussetzenden Puls, hierauf Erbrechen, Borborygmen und Entleerung eines 
zähen, blutig gestreiften Schleimes durch den Stuhl, zuletzt starke Con- 
traction der Bauchmuskel, Zittern und Convulsionen. Wird die Gabe auf 
3—6 Gran erhöht, so erfolgt ein sehr exaltirter Zustand des Nervensy- 
stems, Convulsionen, Tetanus , Erbrechen, häufige Diarrhöe, ` äusserste 
Schwäche des Muskelsystems mit Zittern, und eine tiefe nervöse Abspan- 
nung, die mit dem Tode endigt. — Auf die Schleimhäute angewendet, 
bewirkt das V. heftigen Schmerz, Entzündung und eine starke, schleimig- 
blutige Secretion. “Auf gleiche Weise wirkt es bei Application auf eine 
Wunde. Wird es in eine Vene oder seröse Höhle injieirt, so wird das Thier 
sogleich unruhig, das Athmen beschwerlich; es schreit beständig, hierauf 
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folgen Erbrechen, Convulsionen, Diarrhöe, wiederholte Harnentleerungen 
und der Tod. — Beim Menschen bewirkt die innerliche Anwendung des V. 
eigenthümliche Empfindungen im Magen, Gefühl von Hitze und Kälte und 
Stechen in der Haut. Wird die Dosis vermehrt, so entsteht das Gefühl von 
Hitze und Brennen im Magen, Salivation, Ekel, Erbrechen und Durchfall, 
bisweilen starke Harnsecrelion und profuser Schweiss, bisweilen dumpfe 
und schneidende Schmerzen im Rücken, in verschiedenen Muskelparlien und 
den Gelenken, elektrischen Schlägen sehr ähnlich. Uebrigens verursacht 
das V. weder einen fieberhaften Zustand, noch venöse Turgescenz, noch 
Störung des Gehirns oder der Sinnesorgane. Aeusserlich kann es mehrere 
Monate ohne einen andern Nachtheil als das Gefühl von Brennen und Ste- 
chen angewendet werden ; dieses Gefühl geht von der Stelle der Anwen- 
dung aus und verbreitet sich über die ganze Haut. Gleichzeitig äussern 
sich seine Wirkungen im Nervensysteme, wie von Elektricität, und es en!- 
steht das Gefühl eines heissen Wasserstromes längs der Wirbelsäule. Die 
Haut entzündet sich selten; ist sie jedoch sehr zart oder die Einreibung zu 
stark, so entsteht Röthe der Haut, acuter Schmerz und Erschülterung der 
Gliedmasse. Als Indication nennt Vf. die Gegenwart von Schmerzen, 
Krämpfen, Effusionen und Paralyse, welche von Exsudat oder Erschö- 
pfung der Nerven herrührt, als Gegenanzeigen gesleigerte Thätigkeit der 
Circulation, wie Fieber, Entzündung, Gastro -Intestinalirritation oder andere 
Störungen des Verdauungssystems. Er versuchte die Anwendung des V. 
bei Rheumatismen, Neuralgien, spastischen Affectionen der Brust, bei Was- 
sersucht und Paralyse. Beim Rheumatismus gebrauchte er es erst nach 
Beseitigung des Fiebers und der gastrischen Störungen. In allen Fällen war 
die Anwendung blos äusserlich und von 60 Fällen wurden blos zwei nicht 
geheilt. Die Neuralgien, in welchen er es anwandte, waren nicht organi- 
schen, sondern meist rheumatischen Ursprungs. Nützlich fand er es fer- 
ner bei Paralysen, die von Erkältung oder von Apoplexie herrührten; fer- 
ner verspricht er sich viel davon in Hydropsien. Er gab das Alkaloid in 
Gaben von !/,, Gran, zweimal täglich in Pillenform. Die Gabe kann auf 
4 Pillen des Tags gesteigert werden. Zur äusseren Anwendung verbindet 
er das V. mit Fett, in dem Verhältniss von 5—20 Gran auf eine Unze. Vor 
der Mischung soll jedoch das Alkaloid in etwas Alkohol gelöst werden. 
Seine Vermuthung, dass das Mittel nicht resorbirt werde, beruht wohl auf 
Täuschung. 

Das Decoctum Elaterii fand Lavagna (Bull. de Ther. — Rev. mel. 
chir. de Malgaigne, Avril 1848) bei der Wassersucht sehr wirksam. Schon 
Bright rühmt es bei Affectionen der Nieren als wirksam, was die Franzo- 
sen, weil sie das schlecht bereitete Extract anwendeten, nicht bestätigt fan- 
den. L. zieht die Wurzel vor: Rp. Rad. siccat. elaterii gramm. 16, Aq. 
gramm. 1500 (circa Ui Unz. auf 3Y, Pfd.), eingekocht bis zur Hälfte. 
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Von dieser Tisane 3mal des Tags ein Glas. Es regt keineswegs auf, son- 
dern beschwichliget vielmehr die Entzündung. Es besitzt bedeutende diu- 
retische Kräfte in der Bright’schen Wassersucht, aber auch beim consecuti- 
ven Ascites, bei dem hilzigen Hydrothorax, beim Rhematismus mit Oedem, 
überhaupt bei jedem entzündlichen serösen Ergusse. Die Wurzel wirkt 
stärker und schneller als alle anderen Präparate. 

Coniin und Leukolein in Wechselfieber und Typhus von G. 
Wertheim (l). Die zahlreichen neuen Körper, welche die Chemie in neuerer 
Zeit dargestellt hal, sind von der praktischen Mediein bisher nur wenig 
berücksichliget worden. Von flüchtigen Alkaloiden sind bis jetzt 5 be- 
kannt: das Coniin, das Leukolein (Product der trockenen Destillation der 
Steinkohlen, später auch durch Erhitzung von Chinin, Cinchonin und Strych- 
nin mit höchst concenirirter Kalilauge dargestellt), Anilin, Picolin und Ni- 
colin. Dr. Gust. Wertheim zu Wien setzte sich den gewiss annerken- 
nenswerthen Zweck, das Verhalten dieser Körper in verschiedenen Krank- 
heilsgruppen, und zwar vor der Hand des Coniin und Leukolein im Wech- 
selfieber und Typhus zu ermitteln, und machte es sich hierbei zum Grund- 
satz, die Versuche in allen Stadien der Krankheit anzustellen. Von Wech- 
selfieber wurden 84, von Typhus 104 Fälle, theils in der Spital-, theils in 
der Privatpraxis behandelt, die Heilergebnisse jedoch nur von etwa der 
Hälfte der Fälle angeführt. — Nachdem Vf. einige physische und chemi- 
sche Notizen über diese Körper vorausgeschickt, bestimmt er die Dosis 
und die beste Art der Verordnung dieser Mittel. Von Coniin wurden 4, ,— 
Ae Gr, vom (schwefelsauren) Leukolein !/,—1'/, Gr. mit 6 Unzen destill. 
Wassers alle 3 Stunden 2 Esslöffel genommen. Das Leukolein wurde 
nebstdem auch (mit Alkohol und Wasser gemischt) zu Waschungen ver- 
wendet. Als Hauptresultat der Anwendung dieser beiden Mittel ergab 
sich eine Herabsetzung der Zahl der Pulsschläge. Die Grösse der hierzu 
nölhigen Gabe für die verschiedenen Fälle beider genannten Krankheiten 
bestimmt eine Tabelle. Im Allgemeinen wird das Coniin angewendet, wenn 
der Puls voll und härtlich ist, das Fieber demgemäss noch den entzünd- 
lichen Charakter darbietet, das Leukolein dagegen, wenn der Puls schwach 
und beschleunigt ist, das Fieber bereils den asthenischen Charakter an- 
nimmt. Aus der mitgetheilten Tabelle ergibt sich, dass bei der grössten 
Pulsfrequenz die kleinste Gabe und umgekehrt bei der kleinsten Pulsfre- 
quenz die grösste Gabe von beiden Mitteln erfordert wird. Diese Merab- 
setzung der Zahl der Pulsschläge bildei fast den einzigen Gegenstand der 
Beobachtung und auf diese baut W. alle seine Hoffnungen. S. 6 wird be. 
hauptet: Es ist klar, dass das Wechselfieber als solches geheilt wird, wenn 
es gelingt, den Puls nahe bei jenem niedrigsten Stande zu erhalten, der bei 
Quotidianfiebern beiläufig 16, bei Tertian- und Quarlanfiebern beiläufig 
18—24 Stunden vor dem nächsten Anfall eintritt. S. 7 heisst es mit Be’ 
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zug auf den Typhus: Es ist bekannt, dass mit der Höhe des Pulses die Stärke 
des Fiebers gleichen Schritt häll, und dass mit dessen schneller und blei- 
bender Herabsetzung in aculen Krankheiten Alles gewonnen ist für den Ver- 
lauf der Krankheit sowohl, als für den der Reconvalescenz.(!?) — Andere 
Heilmittel wurden bei Wechselfieber gar nicht angewendet, bei Typhus 
kalte Umschläge auf den Kopf, warme auf den gespannten Unterleib als 
wohlthälig bezeichnet, ohne deshalb nothwendig zu sein. Nach diesen 
hier auszüglich mitgetheilten Bemerkungen Iheilt Vf. seine Beobachtungen 
über die Anwendung des Coniins im Wechselfieber (S. 10—15) und Ty- 
phus (S. 16—27), und jene des Leukoleins im Wechselfieber (S. 28—32) 
und im Typhus (S. 33—44) mit. Da in diesen Beobachtungen kein ande- 
res Symptom ins Auge gefasst wird, als die Zahl der Pulse, die Gabe und 
Zeitdauer der Anwendung des Mittels, so sind diese Beobachtungen sehr 
kurz, mit 1—2 Zeilen abgethan. An der Spitze jeder Gruppe von Beobach- 
tungen stehen die hieraus abstrabirten Gesetze über Anwendung und Er- 
folg des Mittels. Hierauf werden die Krankheitsprotocolle der (50) Fälle 
von Wechselfieber (S. 47—73) und von Typhus (56 Fälle S. 74—158) mit- 
getheilt. In diesen Protocollen werden ausser dem Pulse noch einige an- 
dere Symptome (bei Wechselfiebern nicht mehr als 2—3mal die Vergrös- 
serung der Milz), die Gabe des Mittels und einige epikritische Bemerkun- 
gen angeführt. In den Beobachtungen von Wechselfiebern blieben mit 
Ausnahme des ersten Falls (in welchem nach des Vf. Meinung eine zu 
geringe Dosis Leukolein angewendet, und wegen Wiederkehr der Anfälle 
zum Arsenik mit Opium geschritlien wurde) die Anfälle manchmal schon 
der erste aus, meist wiederholten sich aber noch vor dem Ausbleiben der- 
selben zwei oder mehrere Anfälle. — Ref. zweifelt, dass das unermüdliche 
Forschen nach Mitteln, welche das einzige Specifieum, worauf bisher un- 
sere Pharmakodynamik stolz sein kann, verdrängen sollen, diesmal 
eine grössere Anerkennung von Seite anderer Beobachter finden wird, als 
dies bisher der Fall war. Ob bei Typhus der meist gelinde Verlauf wirk- 
lich der angeführten Behandlung zuzuschreiben sei, mögen weitere Er- 
fahrungen entscheiden. 

Den Cortez radicis et trunci punicae granatorum empfiehlt 
Schmidtmüller (Hannov. Annalen 1847 Aft. 5 u. 6. — Oesterr. Wochen- 
schrift 1848 N. 31) neuerdings als sicheres Mittel gegen den Bandwurm 
und glaubt, wenn es sich zuweilen unwirksam erwiesen, dieses nur ent- 
weder daran gelegen sei, weil die angewendete Rinde nichts taugte, oder 
weil die Art der Anwendung schlecht war. Er hält die ostindische für 
kräftiger als die italienische und bemerkt, dass das Mittel concentrirt an- 
gewandt werden müsse. S. lässt den Pat. den Tag vor dem Gebrauche 
des Mittels hungern und des Abends 2 Unzen Oleum ricini nehmen, und 
verschreibt dann für den folgenden Tag: Rp. Cort. rec. rad. pun. granat. 
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leviter confus. unc. 3infund. c. aq. comm. unc. 12; stent per horas 12, 
dein coque leni calore per h. 12 ad colat. unc. 6. D. S. Von diesem Decoct 
des Morgens nüchtern alle ?/, Stunden (z. B. um ”, 6, 6 und je 7 Uhr) 
den dritten Theil. Durch Versuche mit der Rinde des Stammes und der 
Zweige fand Vf, dass 4 Unzen der Stammrinde in Wirkung gleich ste- 
hen mit 3 Unzen der Wurzelrinde, die Rinde der Aeste aber so wie das 
Holz der Wurzeln kraftlos seien. Der Kranke fühlt sich unmittelbar nach 
der Anwendung des Mittels sehr unwohl, und erbricht sich nicht selten, 
doch darf dieses, selbst wenn es nach der zweiten Dosis erfolgt, von 
der weiteren Anwendung nicht abhalten, wobei die dritte Dosis gewöhn- 
lich beibehalten wird. Der Wurm ging gewöhnlich um 7 Uhr im Knäuel 
und todt ab. Vf. betrachtet daher dieses Mittel als ein für den Band- 
wurm tödtliches Gift, wodurch sich sowohl die Heftigkeit der nach dem 
Gebrauche entstehenden Zufälle und der Tod des Wurmes, als auch das 
unmittelbare Aufhören aller dieser Zustände nach Entfernung des Wur- 
mes erklären lassen. Vf. brauchte auch ein Extract, welches jedoch we- 
niger kräftig wirkte, und wobei der Wurm einige Stunden später ab- 
ging. Unter den Negersoldaten beobachtete S. die Krankheit so häufig, 
dass mehr als die Hälfte daran litten; er betrachtet übrigens diese Art 
Bandwurm als eine eigene Species und nennt sie Botryocephalus tropi- 
cus. Bei Individuen der malayischen Rage kam ihm seit 15 Jahren kein 
Fall vor. 

Die ausgezeichneten medieinischen Wirkungen des Eisensesqul- 
trats besonders in der chronischen Diarrhöe werden von Kerr (Monthly 
Journal May 1848. — Oest. Wchsch. N.29) zum wiederholten Male ange- 
priesen; nur da, wo eine Verschwärung der Darmschleimhaut, wie in der 
chronischen Dysenterie und Diarrhöe der Phthisiker zu Grunde liegt, bleibt 
es ohne Erfolg. Graves fand es auch besonders wirksam in jener Diar- 
rhöe, an welcher Frauen von schwacher und zarler Constitution leiden, 
welche häufig Symptome nervöser Störung; als: Herzklopfen, Schlaflosig- 
keit, Kopfschmerz darbieten, welche leicht erregbar sind, eine Neigung 
zur Abmagerung und Blässe und wenig oder gar keinen Appetit haben. 
Die hartnäckigsten Fälle wichen diesem Mittel in der Gabe von 7—8 Tro- 
pfen, allmälig zu 12—15 d. T. gestiegen. Oft entsteht durch die Diar- 
rhöe eine andere bedeutende Krankheit, z. B. Epilepsie, Hysterie, doch auch 
diese wurden zugleich mit der Diarrhöe behoben. Auch Neligan em- 
pfiehlt es in chronischen Fällen schleimiger Diarrhöe, wo starke Abmage- 
rung und Appetitmangel besteht. In einigen Fällen, wo die gewöhnliche 
Gabe (15—30 Tropfen) die Diarrhöe vermehrte, leisteten kleinere Gaben 
(5 Tropfen 2 — 3mal täglich), mit denen man allmälig stieg, gute Dien- 
ste. In einigen wenigen besonders acuten Fällen wurde es in grossen Ga- 
ben (unc. !/„—1) als Ciysma angewandt. Den besten Erfolg hatte es bei 
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einer Urticaria, die durch 20 Jahre vergebens mit allen möglichen Mitteln 
bekämpft worden war. Um eine Lösung dieses Präparates zu machen, pro- 
ponirt K. folgende Methode : 3 Unzen Salpetersäure werden in einem ir- 
denen Gefässe, welches die 3—4fache Quantität fassen kann, mit 15 Unz. 
Wasser gemischt. In diese Mischung wird 1 Unze in kleine Stückchen 
gebrochenen Eisendrahts gebracht, das Gefäss hierauf leicht bedeckt bei Seite 
gesetzt. Nach 8—12 Stunden wird die Lösung von dem ungelösten Drahte 
abgegossen und 42 Unzen Wasser zugleich mit 1 Dr. Salzsäure hinzugege- 
ben, so dass das Ganze 60 Unzen beträgt. Es darf nur ein geringer Ueber- 
schuss von Eisen sein, weil ein grösserer bei längerem Verweilen in der 
Flüssigkeit sich in Protonitrat verwandeln würde. Die gut bereitete Lösung 
hat eine dunkelroihe Farbe; kohlensaure Soda bildet einen rothen Nieder- 
schlag, ohne Beimischung von Grün. Der Geschmack ist sehr adstringi- 
rend. Die grosse Menge Wassers und die freie Salzsäure dienen dazu, 
um die Lösung lange durchscheinend zu erhalten. In kaltem Wetter hält 
sie 2—3 Monate, bevor sie moderig wird. 

Ueber die Wirkung des Arseniks zieht Dr. Teissier, Arzt am 
Hôtel- Dieu zu Lyon (Malgaigne Rev. med.-chir. Aöul 1848), nach the- 
rapeutischen Erfahrungen folgende Schlüsse: 1. Der Arsenik ist in einer 
verständigen Hand nicht nur ein vollkommen unschädlicbes, sondern vielmehr 
ein Heilmittel von höchster Wirksamkeit. 2. Er besitzt antifebrile Kräfte, wie 
die China. 3. Man wendet ihn mit Nutzen in den regelmässig oder unregel- 
mässig intermittirenden Neurosen des Herzens, oder der Respirations-Organe, 
wie in der Angina pecloris, desgleichen 4. bei jenen heftigen Gastralgien 
an, welche dem Morphium, der Nux vomica, dem Magisterium bismuthi 
hartnäckig widerstehen; dabei besitzt er die Eigenthümlichkeit, die Sensibilität 
des Magens herabzustimmen, zugleich aber auch den Appetit und die Dige- 
stion zu erregen. A. Er erzeugt selbst bei sehr kleinen Dosen (3 Tro- 
pfen von Pearson’s Liquor des Tags) Salivation. 6. Scheint er eine depri- 
mirende Wirkung auf die Circulation auszuüben, denn der Puls wird kleiner 
und schwächer. — T. versuchte ihn deshalb auch in einem Falle von Hy- 
pertrophie des Herzens mit starkem Impulse. 7. Der Arsenik scheint nicht 
blos die animalische, sondern auch die organische Sensibilität abzustum- 
pfen, wodurch er eine deletäre, aber auch heilkräftige Wirkung ausübt. 

Das Collodium, eine neue Entdeckung eines Studenten der Me- 
diein in Boston, Namens Maynard, wurde Anfangs als eine Flüssigkeit 
aus einer Auflösung des Baumwollenpulvers in Schwefeläther, für eine 
amerikanische Mystification gehalten, bis es endlich dem rastlos thäligen 
Chemiker Mialhe gelang, den Schleier des Geheimnisses zu lüften. Die 
Procedur besteht in Folgendem : Man taucht die Baumwolle in eine Mi- 
schung von 3 Theilen Schwefelsäure und 2 Theilen Salpeter in nachste- 
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hendem Verhältnisse: Schwefelsäure 300, Salpeter 200, Baumwolle 20. 
Man lässt sie darin drei Minuten, drückt sie aus und trocknet sie rasch 
auf Metallplatten. Die so getrocknete Baumwolle löst man im Schwefel- 
äther auf, und setzt einige Tropfen Alkohol hinzu, um die Verdampfung 
etwas zu beschränken. Man beginnt mit einer Quantität Schwefeläther, zu 
welcher man etwas mehr hinzuselzt, wenn nach dem starken Schülteln 
des Glases die Auflösung zu dickflüssig ist. Die Auflösung muss wie 
dicker Gummischleim aussehen. Dieses so bereitele Baumwollenpulver 
brennt weniger rasch auflodernd als das gewöhnliche, und binterlässt ein 
wenig kohligen Rückstand. Im Spital St. Louis wurde diese Substanz be- 
reits mit grossem Vortheile benützt. Jobert hat nach der Operation 
eines eingeklemmten Schenkelbruches die Wundränder mit dem durch 
einen Pinsel aufgestrichenen Collodium vereiniget, welche auch bis auf 
einen kleinen Punkt, den die Eiterung getrennt, vereint geblieben sind. 
Malgaigne machte ebenfalls sehr günstige Erfahrungen. Unberechen- 
bar ist der Vortheil, den die Chirurgie daraus ziehen dürfte. Schon hat 
der Entdecker es bei Schnittwunden, bei Blutegelstichen, bei Frostbeulen, 
bei Rissen in den Brustiwarzen der Ammen, beim Aufspringen der Lippen 
und der Haut mit grossem Vorlheile angewendet; in vielen Fällen wird es 
die Anwendung der Nadeln und der Heftpflaster, die vorzüglich bei Kopf- 
wunden so gefährliche Erysipele hervorbringen, wohlthälig ersetzen. Die 
Augenheilkunde wird sich vorzüglich dieses neuen Heilmiltels erfreuen. 
Bei Knochenbrüchen und Compressionen, wo auf schnelles Abtrocknen 
des Verbandes viel ankommt, kann man seine glückliche Wirkung voraus- 
sehen, eben so bei Brandwunden. Vielleicht dürfte es auch bei mehreren 
chronischen Hautausschlägen nülzlich sein, um die Berührung der Luft aus- 
zuschliessen. Die Industrie namentlich dürfte bedeutende Vortheile daraus 
schöpfen, und bereits hat Soubeiran gefunden, dass die leichtesten 
Stoffe dadurch wasserdicht werden (Froriep Notizen 1848. N. 157). 

Zur Rinverleibung der Arzneimillel in den Organismus bedient 
sich Lafargue (Gaz. des Hôp. 1848. N. 81) seit mehr als 10 Jahren 
der Inoculation. Seine Versuche beziehen sich meist auf heroische Mittel. 
Wird etwas Morphium mittelst Wasser früher zu einem Teige gemacht, 
mit der Lanzeltespitze, ganz nach Art der Vaccination, unter die Haut, etwa 
d Millimeter tief gebracht, so entsteht sogleich eine geringe Anschwellung 
und rosige Färbung rings um die Wunde; auch entwickelt sich ein leich- 
tes Jucken und etwas Wärme. Bei vielen Einstichen neben einander errei- 
chen diese Zufälle einen höheren Grad. Die Absorption desselben gibt 
sich bald durch Kopfschmerz, Gähnen und Trockenheit im Munde zu er- 
kennen. Diese Methode ersetzt die oft erfolglosen Einreibungen, nament- 
lich aber die Anwendung fliegender Vesicatore. Während bei letzteren oft 
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Eiterung und Narben entstehen, eignet sich die genannte Methode vorzüglich 
bei Gesichts - Neuralgien, besonders bei Frauen und bei schwer zugänglichen 
Stellen des Körpers. Zur Begünstigung der Resorption bestreicht L. die 
Impfungsstelle mehrmals noch mit einer Morphium-Solution. Bei Behand. 
lung des Hüftwehes lässt er mit vielem Erfolge jenen Morphium-Teig in die 
nicht mehr blutenden Wunden nach Schröpfköpfen einbringen. Grosse Er- 
leichterung verschafft diese Inoculation bei rebellischem Jucken der Genila- 
lien, bei lebhaften Schmerzen der Zona; auf dem Zahnfleische angewandt, 


stillt sie oft wunderähnlich die heftigsien Zahnschmerzen. — Das 
Extr. Belladonnae und Hyoscyami hält L. für zu schwach, und ver- 
spricht sich mehr vom Atropin. — Die Inoculation von Sirychnin ent- 


spricht besonders den beschränkten Paralysen, wie jener der Relina, der 
Augenlider, der Gliedmassen. Reichlich längs der Wirbelsäule eingerie- 
ben, vermag es die widerspenstigste Chorca zu heilen. — Das Veratrin 
erzeugt örtlich heftige Schmerzen, dafür stillt es aber auch schnell Ge- 
sichts-Neuralgien und hartnäckige Kopfschmerzen. — Der Brechweinstein 
erzeugt nur kleine und unregelmässige Pusteln, ausser bei öfterer Benetzung 
der einzelnen Pusteln mit einer concentrirten Lösung des Mittels. — Croton- 
Oel erzeugt schnell grosse, mit Eiter gefüllte Pusteln unter heftigen 
Schmerzen. Es kann die Autenrielh’sche Salbe gut ersetzen. Auf die 
Oberfläche eines Naevus malernus eingeimpft zerstört es denselben ganz 
durch Eiterung. E. Boudet heilte durch diese Methode eine Paralyse 
des oberen Augenlides, nachdem Einreibungen von Strychnin und fliegende 
Vesicatore schon lange fruchtlos angewendel worden waren. 
Abführendes Elixir aus essigsaurer Magnesia von M. Garot 
(Gaz. des Höp. 1848. N. 96): 10 Th. Magnes. caleinatae, 40 Th. Acidi 
acetici, 40 Th. Alcohol., "0 Th. Syrup. aurant. vel citri; 15 Th. dieses 
recht angenehm schmeckenden Elixirs enthalten 1 Th. essigs. Magnesia. 
Purgirsyrup aus essigs. Magnesia: 10 Th. Magnes. calcin., 50 Th. 
Acidi acetici, 150 Th. Syrup. fructuum. — Davon enthalten 20 Th. 1 Th. 
essigs. Magnesia. Dr. Reiss. 


Physiologie und Pathologie des Blutes. 


Analysen des Blutes im gesunden Zustande und in verschiede- 
nen Krankheiten unternahm Frick (Americ. Journ. of med. scienc. Jan. 1848. 
— Eneyelogr. Septemb.). In 9 Fällen von Entzündungen war die Fibrin 
stets erhöht (Maximum 10, 3) mit Ausnahme eines Falles von Tonsillar- 
enlzündung. — Bei A Tuberculösen, wo die Tuberkel im rohen Zustande 
sich befanden, war der Fibringehalt normal. Bei 4 anderen, wo bereits 
Cavernen vorhanden waren, betrug die Fibrin 4,1. — Unter 12 Fällen 
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von intermittirenden und remittirenden Fiebern war 4mal (remittirende 
Fieber) der Fibringehalt vermehrt; unter 5 von 7 intermitlirenden Fie- 
bern war die Fibrin unter dem normalen Verhältniss ; der Gehalt an Blut- 
kügelchen war bei den remittirenden Fiebern erhöht. — Die Resultate 
über das Blut bei Typhus stimmen mit Andral überein. Abnahme der 
Fibrin unter 10 Fällen 6mal, Kügelchen normal oder vermehrt, Kallsalze 
geringer als im Normalzustande. — In 4 Fällen von Albuminurie war be- 
deutende Vermehrung der Fibrin und Abnahme der festen Bestandtheile des 
Serum, besonders des Albumen und der Kalksalze. (Andral hat eine Ab- 
nahme der Fibrin angegeben.) Unter 3 Fällen von Purpura haemorrha- 
gica war 2mal die Fibrin um ', vermehrt, in einem 3. Falle bei gleich- 
zeitigem Wechselfieber dagegen vermindert. — Bei acuiem Gelenkrheu- 
malismus war wie bei Entzündungen unzweifelhaft die Fibrinmenge ver- 
mehrt, die der Blutkügelchen etwas vermindert. — Unter 3 Hydropsien nach 
intermittirenden und remittirenden Fiebern war 2mal bedeutende Fibrinver- 
mehrung. — Bei 4 Fällen von Anämie war bedeutende Abnahme der Kü- 
gelchen, der Kalksalze, der Chlorate und Phosphate. Im Ganzen stimmen die 
Resultate, 1. was die Fibrin betrifft, mit Andral und Gavarret überein, 
eben so in Betreff der Kügelchen und der festen Serumbestandtheile. 2. 
Die Menge des isens steht im Verhältnisse mit der Menge der Blutkügel- 
chen, mit Ausnahme der Purpura, wo sie vermehrt ist. 3. Die Menge des 
Kalks ist sehr veränderlich; sein Verhältniss ist vermehrt bei Entzündun- 
gen, bei acuten Hydropsien, in der Schwangerschaft, bei Anaemie und be- 
ginnender Phthisis; vermindert bei Purpura haemorrhagica, Albuminurie, 
Variola und vorgeschrittener Phthisis; normal bei Rheumatismus artic. acut. 
und bei Typhus. 4. Die Menge von Sodium- und Kalium-Chlorid ist nach 
der Jahreszeit veränderlich ; bei Purpura nimmt das Verhältniss um JL zu, 
um etwas auch bei Typhus und remittirenden Fiebern. — 5. Die Phos- 
phate von Soda und Kali stehen in demselben Verhältniss wie die Chloride 
mit Ausnahme der Tuberculose, wo sie im Zustande der rohen Tuberkel 
mangeln, im Zustande der Erweichung zunehmen. 

Bisher wurde das Eisen bei der Behandlung der Chlorose für 
ein souveränes und unentbehrliches Mittel gehalten. Unsere radicale Gegen- 
wart zieht auch die Wirksamkeit dieses Mittels in Zweifel. In einer Broschüre 
über die Chlorose eifert Kürner (H) gegen den Missbrauch, ja selbst gegen 
die Anwendung der Eisenpräparate überhaupt und meint, es lasse sich 
die Bleichsucht auch ohne deren Gebrauch bei zweckmässig angeordne- 
ter Diät und Verbesserung der Verdauungsfähigkeit heilen. Der geringe 
Eisengehalt des Blutes (nach Liebig enthalten 10 Pfund arterielles 61 
Gran Eisenoxyd und venöses 55 Gran) werde bei dem Umstande, dass 
dieses Metall in allen Nahrungsstoffen und zwar in einem löslichen oxy- 
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dirten Zustande enthalten sei, am besten von diesen entlehnt; erzwingen 
lasse sich nicht eine grössere Massenaufnahme, als der Organismus ge- 
rade bedarf. Die oft Jahre lang fortgeseizte Anwendung der unverdau- 
lichen Eisenpräparate wirke nur nachtheilig auf den Magen, erzeuge 
Gastralgien. — Aehnliche Ansichten über das ursächliche Verhältniss der 
Verdauungsstörungen zur Chlorose und über deren Behandlung entwickelt 
Strahl (Archiv f. phys. Heilkunde 1848. 7. 8. Heft). Es handle sich 
dabei nicht darum, dass viel Eisen dem Körper zugeführt werde, da ja die 
Chlorotischen häufig mit Gesunden einerlei Nahrung geniessen, eine ver- 
minderte Zufuhr von Eisen in den Nahrungsmilteln somit die Ursache nicht 
sein kann. Es sei daher die Ursache der Krankheit anderweitig, in einer 
krankhaften Thätigkeit der Verdauungsorgane zu suchen, diese sei zu re- 
geln, und dies geschehe nicht so sehr durch Recepte und specifische Mittel- 
chen, als durch ein passendes diätelisches Regimen, Regelung und Uebung 
der gesammten Körperlhätigkeiten, wie ein angeführtes Beispiel einer er- 
zielten Heilung bestätigt. Auch die Wirkung der bitteren Mittel, ungeachtet 
darnach eine Zunahme des Appetils — wahrscheinlich durch eine eigenthüm- 
liche Erregung des N. vagus — constatirt ist, ist nicht dahin erwiesen, dass 
die Verdauung wirklich befördert und zunehmender Wiederersatz der Ma- 
terie daraus resultliren würde, wie dies bei dem normalen Hunger Statt 
findet. 

Ueber die chemische Beschaffenheit des Blutes und des Urins in der 
Gicht, dem Rheumatismus und Morbus Brightii kam Gar- 
rod (London med. Gaz. Febr. 1848. — Encyclogr. Juill. 1848) zu folgen- 
den Resultaten. Das Blut in der Gicht enthält immer Harnsäure; diese 
trennt sich als harnsaures Natron vom Blute. Dieselbe mangelt gänzlich 
oder ihre Quantität nimmt im Urin ab, unmittelbar vor dem Gichtanfall ; 
bei chronischer Gicht mit gichtischen Ablagerungen ist Harnsäure stets im 
Blute enthalten, fehlt dagegen oder ist vermindert im Urin; die Kalkabla- 
gerungen an den Gelenken scheinen diese Ausscheidung zu ersetzen. 
Manchmal enthält das Blut bei Gicht auch eine kleine Menge Harnstoff. — Bei 
acutem Gelenkrheumatismus waren die Resultate ganz verschieden; nie ent- 
hielt das Blut eine grössere Menge Harnsäure als das normale, nie eine Spur 
von Harnstoff. — In der Brightischen Krankheit dagegen war nebst Harn- 
säure stets eine grössere Menge von Harnstoff vorhanden, die immer das 
Verhältniss der Harnsäure überslieg; ein Beweis, dass die Nieren bei dieser 
Krankheit wohl noch die Harnsäure, aber nicht den Harnstoff aus dem Blute 
zu scheiden vermögen. Aus den Untersuchungen Ge lässt sich weiter 
schliessen, dass 1. die Harnsäure kein Absonderungsproduct der Nieren 
ist, sondern von dieser blos ausgeschieden wird; dass 2. Harnsäure und 
Harnstoff für sich getrennt ausgeschieden werden, so dass Störungen der 
Ausscheidung blos einen dieser Stoffe beireflen; dass 3. so wie in der 
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Albuminurie mit gestörter Harnstoffausscheidung die serösen Ausscheidun- 
gen das Gleichgewicht herzustellen scheinen, so in der Gicht die Abnahme 
der Ausscheidung der Harnsäure als harnsauren Natrons mit der Bildung 
der bekannten Concremente im Wechselverhältnisse steht. Die Gicht ent, 
steht daher in Folge einer zeitweilig oder continuirlich verminderten Aus- 
scheidung der Harnsäure; die Vorläufer und Erscheinungen des Anfalls ver- 
danken einem Ueberschusse der Harnsäure im Blute ihren Ursprung, daher 
der Zusammenhang der Gicht und Nierensteinbildung mit einer stoflrei- 
chen Nahrung und Mangel an Bewegung, die Erblichkeit derselben etc. 

In einem klinischen Berichte von Val de Gräce wird die übrigens 
schon vielseitig anerkannte Behandlung des Gelenkrheumatismus mit kal- 
tem Wasser als die sicherste und schnellste gepriesen. Auch bei entzünd- 
lichem, jedoch auf einzelne Gelenke beschränktem Rheumatismus mit leich- 
teren Fiebergraden wendet Champouillon (Gaz. des Höp. 1848. N. 89) 
dasselbe an. Je heftiger die entzündlichen Erscheinungen, desto kälter 
das Wasser, in welches die Compressen eingetaucht werden; dieselben 
werden alle Stunden erneuert; es stellt sich örtlicher Schweiss ein, Ge- 
schwulst und Schmerzen weichen. 

In 3 Fällen von Lumbago bei Männern von 51 — 53 Jahren hat 
Moreau im Bieeire (Gaz. des Hôp. 1848. N. 122) das Chloroform mit Er- 
folg angewendet. Im ersten Falle wurden 20— 30 Tropfen desselben auf 
eine auf Wachstaflet zwei Hände breit aufgelegte Baumwollschichte ge- 
tröpfelt und das Ganze hierauf angelegt; im 2. und 3. Falle wurde, um 
die Einwirkung der Dünste auf die Haut noch mehr zu sichern, die auf- 
gelegte Baumwolle mit einem Becher bedeckt, und der aufliegende Rand 
des letzteren mit Beftpflastern an die Haut luftdicht befestigt. In allen 
3 Fällen wirkte das Chloroform als Rubefaciens, im 2. Falle bis zur 
Blasenbildung (!); mit der einmaligen Einwirkung war der Schmerz ver- 
schwunden. e 

Die örtliche Behandlung einer »heummatischen Arthritis, meint 
Forget zu Strassburg (Bull. gen. de Thér. — Encyclogr. Juin. 1848), werde 
von manchen Aerzten vernachlässigt, die nur das für ein Heilmittel 
halten, was innerlich genommen wird, und doch seien bei vielen Krank- 
heiten auch noch andere Heilapparafe, namentlich chirurgische, und 
insbesondere bei rheumatischer Arthritis nach vorausgeschickter allge- 
meiner Behandlung folgende Hülfsmittel von Wichtigkeit: 1. Erhöhte La- 
ge des kranken Gliedes; 2. vollkommene Unbeweglichkeit; durch diese 
wird der Schmerz, der mit der Entzündung in einem innigen Wechsel- 
verhältniss steht, am sichersten gemildert. Um die Unbeweglichkeit zu 
sichern, reichen in manchen Fällen einfache Bandagen hin; in anderen 
hingegen ist es zweckmässiger, Apparate nach Art jener bei Beinbrü- 
chen, wie schon Bonnet gerathen hat, anzuwenden. Durch diese Be- 


Blut 23 


handlung wird nicht allein der Schmerz erleichtert und die Heilung 
befördert, sondern auch die allenfalls folgende Anchylose in einer ent- 
sprechenden Stellung des Gliedes bewerkstelligt. Freilich müssen, damit 
die Entstehung dieser durch die Unbeweglichkeit nicht befördert werde, 
im Zeitraum der Reconvalescenz passive Bewegungen des kranken Gliedes 
vorgenommen werden. 3. Die Compression, 4. der Kleisterverband. Es wird 
ein Fall von Rheumalismus des Handgelenkes mit phlegmonöser Anschwel- 
lung des ganzen Vorderarms mitgetheilt, bei welchem dieser Verband 
nach fruchtloser allgemeiner Behandlung angelegt, nach 8 Tagen wegen 
Abnahme der Geschwulst erneuert, und endlich nach weiteren 12 Tagen 
entfernt wurde, worauf man die Entzündung zertheilt fand. F. empfiehlt 
diese schon in Bonnets Werke über Gelenkkrankheiten, wenn gleich ab- 
rathend erwähnte Behandlungsmethode zu weiteren Versuchen. 

Ueber die Blutveränderung in den verschiedenen Formen von Weeh- 
selfiebern in Algerien kam Léonard, Mitglied der dortigen Gesund- 
heitscommission (Mem. de mèd., de chir. et de pharm. milit. par Jacob, 
C. Broussais, Marchal de Calvi. — N. chir. Ze, 1848. N. 31), zu folgen- 
den Resultaten: Die Fibrin bleibt im Beginn der Krankheit in ihrem Nor- 
malverhältnisse, nimmt aber mit der Krankheitsdauer ab. In der compli- 
eirten Form steigt ihre Menge etwas, was die entzündliche Natur der 
meisten Complicationen beurkunden dürfte. Die durch das Fieber er- 
zeugte Congestion zu verschiedenen Organen kann sich in einzelnen 
Fällen zur Entzündung erheben, und so die Ziffer der Fibrin erhöhen. 
Die Ziffer der Blutkörperchen steigt nur ausnahmsweise ; sie zeigen die 
Neigung stationär zu werden oder abzunehmen. Ihre Verminderung ist 
constant unter dem Einflusse der Krankheitsverlängerung, der Rückfälle 
und der Schwächung der Constitution. Die festen Stoffe des Serum stre- 
ben in Quantität abzunehmen, und diese Abnahme erstreckt sich gleich- 
zeitig auf die organischen und unorganischen Stoffe. Das Verhältniss des 
Albumins sinkt auffallend, doch nicht zum Vortheile der Fibrin, noch der 
Blutkörperchen. Das Blutwasser, nur in sehr seltenen Fällen vermindert, 
vermehrt sich im Allgemeinen, oft im höchsten Grade, und zwar immer 
auf Kosten der Blutkörperchen. 

Den Fall einer Ansteckung bei Wechselfieber beobachtete Fouquier 
(Gaz. des Hôp. N. 100) bei einer Kranken im Spitale, die sich zu ihrer 
mit Wechselfieber kranken Freundin während des Kältestadiums, um sie 
zu erwärmen, gelegt hatte; zwei Nächte hierauf bekam sie das Wech- 
sellieber. 

Das Vorkommen von typischen Krankheiten, deren Paroxysmen etwa 
alle Monate einmal oder noch seltener eintreten, dürfte wohl selten ver- 
lässlich nachgewiesen sein. Szokalski (Archiv f. phys. Heilkde. 1848 
H, 5) theilt 2 solche Fälle mit. Die erste umständlich ınitgelheilte Be- 
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obachtung betraf seinen eigenen Sohn von 3'/, Jahren. Nach vorausge- 
gangenen fieberhaften Erscheinungen, Kopfschmerzen und Krämpfen ent- 
wickelte sich beim ersten Paroxysmus eine Pneumonie, die nach 14 Ta- 
gen in Genesung überging. Fünf Wochen nach diesem ersten Anfalle, 
abermals an einem Freitage, trat ein starker Schüttelfrost ein, worauf 
hefliige Hitze und gegen Abend ein Krampfanfall folgten. Am folgenden 
Tage zeigte sich wieder Pneumonie auf der entgegengesetzten Seite, wel- 
che genau auf gleiche Art wie das erstemal verlief. Ein anderer ähn- 
licher Fall, den S. früher bei einem 1'/, jähr. Mädchen behandelt halte, 
und den er ebenfalls mittheilt, führle ihn auf den Gedanken, dass es sich 
um eine typische Krankheit handle, ohne dass jedoch von den übrigen 
behandelnden Aerzten Jemand dieser Ansicht beigelreten wäre. Mit Span- 
nung wurde daher der Tag eines 3. möglichen Anfalls erwartet und — 
der Anfall blieb nicht aus. Der Schüttelfrost war weit heftiger, ebenso 
die von Zuckangen und Delirien begleitete Hitze, worauf Erbrechen folgte, 
und slatt der Pneumonie eine leichte Bronchitis, die etwa 8 Tage dau- 
erle. Nun wurde Chinin in Klystiren, da der Kleine dasselbe innerlich 
nieht nehmen wollte, und Chinainfusum, mit rolhem Wein versetzt, ver- 
ordnet. Der folgende ebenfalls mit Bronchitis verbundene Anfall verspä- 
tele sich um 8 Tage, und am nachfolgenden 6. Freitage kam noch ein 
ähnlicher, jedoch letzter Anfall. Einige Wochen hierauf wurde der Knabe 
aufs Land geschickt, wo er sich erholte. Doch kamen im nächsten Früh- 
jahre abermals 2 Anfälle nach Swochentlichem Typus, von Krämpfen und 
Bronchitis begleitet, zum Vorschein. 

Die Frage, wann dus Chinin bei Wechselfiebern am besien zu geben 
sei, entscheidet N onat (Gaz, des Hôp. N. 97) nach seinen Erfahrungen da- 
hin, dass man am besten einem Paroxysmus vorbeuge, wenn man es 
bereits 15—20 Stunden vor dem wahrscheinlichen Eintritt desselben reicht. 
Im Allgemeinen gibt N. die erste Dosis gegen das Ende des einen, und 
5—6 Stunden vor der Wiederkehr des nächsten Anfalls; will man das 
Chinin in Klystirform geben, so wird die Dosis etwas grösser genom- 
men, als beim innerlichen Gebrauche. 

Das Wechselfieber ganz kleiner Kinder hat Schnitzer, Arzt der Loui- 
sen-Kinderheilanstali in Berlin (Journ. f- Kinderkkhten. Bd. 11. Hft. 12), 
zum Gegenstande einer Abhandlung gemacht. Bouchut hat unter den we- 
nigen Aerzten, welche über diesen Gegenstand geschrieben haben, ein aus= 
führliches Bild dieser Krankheit geliefert, welches S. vorausschickt und 
hierauf seine zum Theil abweichenden Erfahrungen folgen lässt. B. fand 
die Krankheit bei Kindern jeden Allers unter denselben Verhältnissen, wie 
bei Erwachsenen; die damit behafteren Kinder sind klein, mager, wenig 
entwickelt, die Haut schlaff, der Bauch gross, die Milz hervorragend, fühl- 
bar; sie werden bald kachektisch, anaemisch, hydropisch ; Purpura hae- 
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morrhagica trilt häufig hinzu. Oft tritt Durchfall ein. Die Anfälle hal- 
ten den Quotidiantypus, treten jedoch nicht regelmässig ein. Schüttel- 
frost fehlt bis zum 3. Lebensjahre, die Kälte äussert sich durch allge- 
meines Zittern. Die Hitze dauert 1—1?/, Stunden, worauf Schweiss folgt, 
der aber nicht stark ist und mehr in einem Feuchtwerden der Haut be- 
steht. B. wendet nebst Chinin (Chinin brute) kohlensaures Eisen an, er- 
steres in einer Früchtenconserve bis zum Verschwinden des Fiebers 
und Verkleinerung der Milz. — S. beobachtete die Krankheit sporadisch 
unter der ärmeren Volksklasse in Folge schlechter Nahrung in feuchten 
ungesunden Wohnungen. Die Paroxysmen traten im Quolidiantypus, 
aber nicht unregelmässig ein, die allenfalls vorhandenen Abweichungen 
waren nur unbedeutend, die Zwischenräume frei. Die Anfälle selbst fin- 
gen mit Unruhe an, hierauf folgte kühle Haut, Blässe, cyanotische Fär- 
bung der Lippen und Nägel, kurzer Athem, kleiner Puls. Die Kranken 
zittern wie bei Kälte und klagen,» wenn sie bereits sprechen können, 
über diese, ohne dass jedoch Schüttelfrost wie bei Erwachsenen ein- 
träte. Dieses Stadium dauert /, — H, Stunde und ist nicht so ausge- 
prägt wie bei Erwachsenen. In der Beschreibung der 2 folgenden Sta- 
dien stimmt S. mit B. überein. Die Anschwellung der Milz konnte S. 
in keinem Falle auffinden und meint, dass dieses wohl erst bei häufiger 
Wiederkehr der Anfälle und bei Sumpfwechselfiebern entstehen dürfte; 
dagegen schien ihm die Leber angeschwollen zu sein. Brechmittel sind 
nur in jenen Fällen erforderlich, wo grobe Diälfehler begangen wur- 
den. Uebrigens zieht S. das salzsaure Chinin dem schwefelsauren vor. 
Als Nachcur dienen Eisen und sonstige stärkende Mitte. — Ebrard zu 
Bourg (Union med. — Journ, f. Kinderkrankheiten ibid.), welcher in ei- 
nem sumpfreichen Theile Frankreichs seine Erfahrungen sammelte, fand 
die Erscheinungen bei Kindern von jenen bei Erwachsenen nicht sonder- 
lich verschieden. Nur sei der Collapsus bei Kindern während des Käl- 
testadiums, und die Aufregung und Beklommenheit während des Hitze- 
stadiums viel grösser; auch die Nachkrankheiten seien häufiger und 
bösartiger. Das Chinin gibt er im Kaffeeaufgusse kurz vor oder im Be- 
ginne des Anfalls, und setzt es bei Hypertrophie der Milz noch 14 Tage 
lang, jedoch nicht täglich, sondern jeden 2. — 2. Tag fort. Als ge- 
wöhnlichste Complicationen fand E. Convulsionen, Brand (Gangraena pa- 
lustris), Erbrechen, Diarrhöe, allgemeines Oedem, Helminthiase. — In 2 
Fällen litten die säugenden Mütter nebst ihren Säuglingen an Quotidiana; das 
der Mutter gegebene Chinin hob die Krankheit bei Mutter und Kind. 
(Union med. 1848, n. 4.) 

Die verschiedenen Krankheitszustände, welche in Folge der 
Hungersnoth 1847 in Irland beobachtet wurden, schildert Donovan 
(Gaz. des Höp. n. 118. 119) nach eigenen Beobachtungen in Skibereen, 
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wo diese Zustände zuerst ausbrachen und in einem grösseren Umfange 
herrschten. Viele derihm vorgekommenen Formen fand D. keiner be- 
kannten Schilderung entsprechend ; er reducirt sie auf folgende Benennun- 
gen: kachektisches Hungerleiden, Hungerfieber, Hungerdysenterie, Land- 
skorbut, Hydropsie durch Anaemie, bösartige Stomalitis und Pemphigus, 
Abortus und Sterilität. — Die Symptome, welche D. bei Mungernden 
beobachtete, waren: Anfangs sehr heftiger Schmerz, welcher aber nach 
24 Stunden nachliess ; an seine Stelle trat ein Gefühl von ausserordent- 
licher Schwäche, vorherrschend im Epigastrium, verbunden mit unlöschba- 
rem Durst und Verlangen nach kalten Getränken, die Oberfläche des 
Körpers erkaltete, Gesicht und Extremitäten magerten ab, die Augen er- 
hielten einen eigenthümlichen Glanz, die Haut einen braunen, fast firniss- 
arligen Ueberzug mit üblem Geruche; das Gehen wurde wankend, die 
Stimme schwach wie bei Cholerakranken, die Kranken weinten und 
schluchzten wie Kinder bei der geringsten Veranlassung. Die Geistes- 
thätigkeiten nahmen in demselben Verhältnisse ab, in manchen Fällen 
bis zum völligen Blödsinn; in einem mitgetheilten Falle begiag ein jun- 
ger, späler bei guter Nahrung wieder gesunder und fleissiger Mensch in 
diesem Zustande sogar einen Mord an 2 Kindern, um sie einer kleinen 
Menge Maismehls zu berauben. Delirien oder Manie, wie sie von man- 
chen Autoren nach plötzlicher Entziehung der Nahrung beobachtet wur- 
den, sah D. in keinem Falle. — Bei Kindern führte der Hunger zu einer 
vorzeitigen Entwicklung der auf den Erwerb von Lebensmitteln Bezug 
habenden Fähigkeiten. Bei Erwachsenen erstarben alle Gefühle und Be- 
strebungen, die nicht auf Nahrung sich beziehen, wovon Vf. einige one 
Unnatürliche gränzenden Beispiele erzählt. Indem solche Erscheinungen 
sich aus physischer Entbehrung erklären lassen, verwirft D, die von 
Manchen aufgebrachle Erklärung einer moralischen Verderbniss des iri- 
schen Volkes. Die Zeichenerscheinungen bei Verhungerten sind nach D. 
nur negativ. Die nach plötzlicher Entziehung der Nahrung entstehende 
Entzündung und Verschwärung des Magens und der Eingeweide findet 
sich bei chronisch Verhungerten nicht. Die Abmagerung war ausser- 
ordentlich, das Fett gänzlich verschwunden, so auch das Netz, die Ge- 
därme atrophisch und so durchseheinend, dass man ihren Inhalt ohne Er- 
öffnung erkennen konnte. Die Gallenblase war gewöhnlich gefüllt, die 
umgebenden Theile mit Galle getränkt, die Harnblase gewöhnlich zu- 
sammengezogen und leer, das Herz blass und schlaff. — Rücksichtlich 
der Behandlung vorkommender Hungerkrankheiten sind allgemeine hygie- 
nische Massregeln wichtiger als die Behandlung Einzelner ; vorzüglich 
wichtig die Sorge für Heizung und Erwärmung bei solchen Unglückli- 
chen, die keine zureichende Nahrung haben, indem ihre Empfäng- 
lichkeit für Kälte bedeutender ist, wie dies die Zahl der Sterbefälle bei 
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zunehmender Kälte bewies. Am zweckmässigsten sind geheizte Asyle für 
die Nacht. Auch das Begraben verlangt eine Aufsicht, indem Manche 
durch die Kälte asphyktisch und für todt angesehen werden, wie D. einen 
Fall speciell anführt. Wichtig ist es, die Nahrung nicht in grossen Por- 
tionen zu geben, indem der Appetit in solchen Fällen unersättlich ist 
und übermässige Nahrung Erbrechen und tödtliche Erschöpfung nach sich 
zieht. Brod mit Milch in geringen, öfter wiederholten Gaben sind vor- 
züglich geeignet. Ungeachtet der bei Hungernden gewöhnlich vorhan- 
denen Diarrhöe sind Getränke, besonders kaltes Wasser unerlässlich, indem 
der Durst ein vorzüglich quälendes Symptom ist. Gegen Erbrechen und 
Diarrhöe ist Opium das beste Mittel, bei letzterer mit Campecheholz ver- 
bunden ; auch Sesquinitras ferri hat sich bewährt. Die Berechnung, dass 
im J. 1847 nahe an Eine Million Menschen durch Typhus (durch die- 
sen allein 50.000), Dysenterie und Hunger gestorben sind, veranlasst 
den Autor, seinem Unmuth durch bittere Bemerkungen über die stief- 
mülterliche Behandlung Irlands Luft zu machen; er macht aufmerksam, 
wie die in der elenden Hütte des Armen entstandene Krankheit in ihrer 
weiteren Verbreitung auch den Reichen treffe und strafe; fruchtlos seien 
die obwohl grossartigen Sanitätsmassregeln in London und Liverpool, 
so lange man nicht die physischen und socialen Verhältnisse der Bevöl- 
kerung Irlands geordnet hat; zweckmässiger sei das Urbarmachen un- 
bebauter Landstriche und Arbeiten an den Meeresufern, als die Errich- 
lung von Spitälern und Anstellung von Aerzten in jedem kleinen Orte. 
Schliesslich betrachtet D. die vorzüglichsten Ursachen, welche das Fieber 
(Typhus) vom J. 1846 und 1847 in Irland veranlasst haben, nament- 
lich die unzureichende Nahrung, die Unreinlichkeit, Mangel an Bedeckung 
und die Anhäufung von Menschen in geschlossenen Räumen und weist 
die Contagiosität der dadurch entstandenen Krankheiten nach. 

Das nicht häufige Auftreten von Convulsionen beim Typhus hat 
Aitken (Monthly Journ. June 1848. — Oesterr. Wehschft. N. 47) in 6 
Fällen beobachtet; der Tod erfolgte insgesammt 4—24 Stunden nachher . 
dem Ausbruch der Krämpfe ging jedesmal ein unruhiger, ängstlicher und 
aufgeregter Zustand voraus, zuweilen auch ein schwacher, intermittiren- 
der Puls. Nur in einem Falle waren Symptome entzündlicher Thätigkeit 
im Gehirne und seinen Häuten zugegen ; es konnte daher nur die ver- 
änderte Blutkrase als Ursache angesehen werden. Merkwürdig ist, dass 
alle diese Fälle binnen 21 Tagen vorkamen, zur selben Zeit, als auch 
ein Fall von Tetanus und mehrere Puerperalconvulsionen in demselben 
Spitale beobachtet wurden. 

Ueber die typhösen Darmblutungen undihre Behandlung schrieb Martin 
Solon (Bull. thér. Oet.1847. — Schmidt’sJahrb. 1848. N. 10). Nächst der 
Perforation sind sie ohne Zweifel die ernstlichste Complication, die, wenn auch 
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nicht immer, doch häufig tödtet; bei Chomel starben von 7 damit Be- 
hafteten 6. Sie erscheinen meist gegen Ende der 3. Woche zu einer 
Zeit, wo die Kranken schon sehr enikräftet sind. Die Quelle der Blu- 
tungen sind nicht immer Darmgeschwüre, oft entstehen sie durch Ex- 
halation und werden durch die übermässig flüssige und fibrinarme Be- 
schaffenheit des Bluts begünstigt. Die Behandlung des Typhus schien 
keinen Einfluss auf ihre Entstehung zu haben; meist sind ihr Indi- 
viduen zwischen dem 15. — 23. Jahre unterworfen. Schnelle Abnahme 
der Kräfte, Blässe und plötzliche Veränderung der Gesichtszüge kündi- 
gen diese Complication an. Die wirksamsten Mittel sind Adsiringentia. Vf. 
hat immer folgende Behandlung eingeschlagen. Zum Getränk angesäuer- 
tes Reiswasser und Aq. Rabelli mit 1 Dr. Ratanhia, ferner ein Julapium 
mit 2 Scrupel Ratanhiaextract. In diese Getränke gibt man Eisstück- 
chen, Früh und Abends ein Kiystir mit einem Deet, aus "jc Unz. Rad. 
Ratanhiae; auf die Coecalgegend eine Blase mit Eis gefüllt oder eine Salz- 
mischung von Salmiak und Nilrum mit Essigwasser, Senfteige an die 
Füsse und Ruhe. Von 5 auf diese Art behandelten Kranken starb nur 1. 

Die bereits im J. 1840 von Broqua empfohlene Behandlung des 
Typhus mit schwefelsaurem Chinin will Binard, Militärarzt zu Brügge 
(Archiv de med. milit. Juin 1848 — Enecyclogr. Juill. 1848) wohl nicht 
als Universalmethode, wohl aber in jenen Fällen angewendet wissen, wo 
die Krankheit einen intermittirenden Charakter zeigt, wie dies nach sei- 
ner Erfahrung in Wechselfiebergegenden vorkommen soll. Solcher Fälle 
hat B. mehrere beobachtet und theilt 3 derselben mit. Schliesslich bezieht 
sich derselbe auf eine Ansicht von Piorry, welcher dieselbe Behandlung 
in jenen Fällen von Typhus für angezeigt hält, wo die Milz ein bedeu- 
tendes Volumen erreicht hat. -- Hervieux (Arch. gen. de med. Sept. 1848) 
empfiehlt bei der Behandlung des Typhus den Gebrauch warmer Bäder. 
Ihre vorzüglichste Wirkung bestehe darin, die Qualität des Pulses zu bes- 
sern, Leibschmerz und Meteorismus, die Schmerzen in der Ileocoecalge- 
gend, die Trockenheit der Zunge, de n quälenden Durst und Kopfschmerz 
zu mildern, die Haut weich und zum Schweisse geneigt zu machen. Der 
Durchfall, die Zahl der Pulse, die sogenannten nervösen Symptome und 
die den Typhus so häufig begleitende Bronchitis werden durch die Bä- 
der weder gebessert, noch verschlimmert. Die Zeit, durch welche die 
Kranken im Bade verweilen sollen, gibt H. auf mindestens eine Stunde 
an. Nach Ablauf der zweiten siebentägigen Periode sei der günslige Zeit- 
punkt für die Anwendung der Bäder verstrichen. Als einzige Contra- 
indication bezeichnet H. grossen Verfall der Kräfte mit Neigung zum 
Decubitus. 

Den Fall eines vom Pferde auf Menschen übertragenen glücklich 
verlaufenen Rotzes erzähliCarnevale-Arella, Militärarzt zu Chambery. 
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(Giorn. delle scienze med. di Torino t. 29 — Arch. gen. Oct. 1848.) Der 
27jährige Kranke, ein kräftiger Cavallerist, wurde von einem rolzigen 
Pferde angeschnaubt und dabei das Gesicht und die Lippen von einer 
bedeutenden Menge Nasenschleim besudelt. Einige (nicht näher bestimmte) 
Zeit hierauf bekam der Mann Brennen in den Darmbeingegenden und die 
Nase schwoll mit gleichzeitigen Kopfschmerzen gegen die Basis Jersel- 
ben an. Gleichzeilig entdeckte man auf der Nasenschleimhaut eine be- 
deutende Menge stecknadelkopfgrosser, anfangs rother, später weisser 
Pusteln, denen Eiterung und Krustenbildung folgte. Diese wiederholte 
Eruption pflanztesich auf den Schlundkopf und die Luftwege fort, welches 
letztere die Alhmungsbeschwerden nebst trockenem ermüdenden Husten 
vermuthen liessen. Sechs Wochen nach Beginn dieser Erscheinungen 
kam der Kranke in’s Spital, klagte über Brennen und Jucken in der an- 
geschwollenen Nase, heftigen Kopfschmerz, trockenen krampfhaften Hu- 
sten mit zähem gelblichem, blutgestreiftem Auswurf. Die Augen waren ent- 
zündet, Kehlkopf und Luftröhre beim Druck empfindlich: die Nasenschleim- 
haut geschwollen, rolh, trocken und mit Pusteln verschiedener Entwicke- 
lungsstufen besäel; die Zunge roth an den Rändern und der Spitze, 
belegt in der Mitte; die Mandeln geschwollen und mil Pusteln besäet, 
das Schlingen erschwert ; Unruhe und Schlaflosigkeit, der Puls vihrirend, 
schnell, Durst mässig, Hals trocken, Haut heiss, Urin sparsam. Innerhalb 
3 Tagen wurden 5 Aderlässe, ferner erweichende Umschläge und ölige nar- 
kotische Mittel angewendet. In weniger als 20 Tagen waren die 
Pusteln verschwunden, kamen aber später auf der Zunge und den Lip- 
pen zum Vorschein; auch diese heilten , nur der Kopfschmerz blieb längere 
Zeit zurück. Später bekam Pat. neuerdings pustulöse Eruptionen an den Hän- 
den, nachdem er sich die Hände neuerdings mit rotzigem Eiter befleckt hatte ; 
bei dem Gebrauche von Essigwaschungen verschwanden sie in 20 Tagen. 

Cholera. Mit der Verbreitung dieser Krankheit hat auch die Lite- 
ratur über dieselbe einen bedeutenden Umfang erreicht. Wir halten es 
für zeitgemäss, das Wichtigste aus den verschiedenen Journalaufsätzen und 
Abhandlungen zusammen zu stellen, ohne hierbei vermeiden zu können, 
längst bekannte Thatsachen und Erfahrungen zu wiederholen. 

Zur Pathologie. Reinhardt in Berlin (Reform 1848 n. 18) berichtet 
über 4 Fälle mit dipktheritischen Ablagerungen und Verschwärungen im 
Oesophagus. An den weiblichen Geschlechtstheilen fanden sich constante Verän- 
derungen, verschieden nach den Stadien. Die. Uterinschleimhaut mit bluti- 
gem Schleim oder wirklichen Blutgerinnseln überdeckt, hyperaemisch ge- 
schwollen; diese Veränderungen kamen auch bei Frauen vor, die schon 
über die Zeit der Menstruation hinaus waren, sind daher von dem men- 
strualen Process zu trennen. Die Graaf’schen Bläschen waren vergrössert 
und besonders bei jüngeren Individuen mit Blutextravasat gefüllt. Simon 
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(ibid.) referirt über einen Fall von acuter Entzündung des Pharynz mit 
Oedem der Glottis. — Ueber die alkalinische Beschaffenheit verschiedener 
Flüssigkeiten bei Cholerakranken hat Bourguieres (Gaz. med. N. 41) nach 
seinen in Smyrna gesammelten Erfahrungen eine Mittheilung an die franz. 
Akademie gemacht, und glaubt auf dieselben um so mehr Gewicht legen 
zu müssen, nachdem Andral bewies, dass die alkalinische oder saure Be- 
schaffenbeit organischer Flüssigkeiten ziemlich constanten Gesetzen unter- 
liegt. Das Blut von Cholerakranken, sowohl von Lebenden genommen, 
als in der Leiche, reagirte stets deutlich alkalisch. Der viscöse Schweiss, 
der im weiteren Verlaufe der Krankheit bei gleichzeitiger Cyanose auf- 
tritt, war stels sauer, eben so im Zeitraum der Reaction (anfänglich ist 
die Absonderung der Haut unterdrückt), Wichtig sind die Veränderungen 
in den Flüssigkeiten des Darmcanals. Bekanntlich hat Andral die erbro- 
chenen Flüssigkeiten, so wie die Absonderung des Mundes stets sauer be- 
funden, selten war letztere neutral, nie alkalisch. B. fand das Erbrochene 
nur nach dem ersten 3 — 4maligen Erbrechen sauer, das später Erbro- 
chene, so wie auch die Stuhlentleerungen reagirten deutlich alkalisch, 
eben so in der Leiche, wo auch die Mundschleimhaut so wie alle übrigen 
Partieen des Darmcanals eine alkalische Reaction zeigten. Der in der 
Harnblase gefundene Urin halle seine saure Reaction behalten. Im Allge- 
meinen ist also die natürliche, sauere Absonderung der Haut unterdrückt, 
und statt ihr eine alkalische Secrelion des Darmcanals als Zeichen einer 
bedeutenden Funclionsstörung vorhanden. B. glaubt daraus auf die Indi- 
cation saurer Getränke schliessen zu dürfen. — In 1900 Gr. Cholerablut 
fand Garrod (Reform. N. 25) 1,142 Harnstoff und 0,038 Harnsäure, 
ein Verhältniss des Harnstoffs, welches er bisher nicht in den heftig- 
sten Formen von Morbus Brightii vorfand. — Schultz-Schultzenstein 
(Centralztg. N. 96—99) hatte bei seinen Untersuchungen über das Cho- 
lerablut die Veränderungen der Lebenserscheinungen der organischen Blut- 
bestandtheile, so wie die Verjüngungsacte der sich immerfort regenerirenden 
Blutmasse vor Augen, indem nach seiner Ansicht die bisherigen Metho- 
den der rein chemischen Stofluntersuchungen weder dem organischen 
Standpunkte der Wissenschaft, noch den praktischen Bedürfnissen des 
Arztes entsprächen, und alle in diesem Sinne angegebenen Eigenschaften 
des Cholerablutes, die Eindickung durch Wasserabscheidung, die Vermin- 
derung des Eiweisses und der Salze, die Ansammlung von Harnstoff sich 
auch in verschiedenen Zuständen des ganz gesunden Blutes fänden und 
eben so wenig als die angenommene putride Infection den palhologi- 
schen Charakter des Cholerablutes bilden könnten. Seine Untersuchungs- 
resultate sind: Eine chemische Verdickung ist nicht vorhanden, das Ver- 
hältniss der festen Bestandtheile nicht grösser als im gesunden Zustande. 
Auf der höchsten Stufe der Entwicklung noch vom Lebenden genom- 
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men ist dasselbe schon in dem Grade gelähmt und unreizbar, dass es 
durch Salze und Schütteln mit atmosphärischer Loft oder Sauerstoffgas 
sich gar nicht mehr oder nur unmerklich rölhet, wenig oder gar kei- 
nen Sauerstoff einzieht, und keine Kohlensäure bildet, dagegen aber, 
besonders beim Zusatz von Salz, auch von selbst leicht schäumt, indem 
die Bläschen den letzten Rest der im Leben eingeschlossenen Luft fah- 
ren lassen. Durch das Mikroskop sieht man auffallende Veränderungen 
in der Organisation der Bläschen, die durch den Verlust der organischen 
Contractilität auf's Mannigfalligste eingefallen, gefaltet, geschrumpft er- 
scheinen, und die gesunde Turgescenz verloren haben. Sie sind zum Theil 
des Farbestoffes beraubt, zum Theil ganz entfärbt. Der geringste Wasser- 
zusatz entfärbt sie völlig. Dies geschieht auch nach dem gänzlichen Ab- 
sterben von selbst, daher in Leichen die dickflüssige, theerartige Beschaf- 
fenheit. Völlig ausgebildetes Cholerablut zeigt keine organische Gerinn- 
barkeit. Der pathologische Charakter besteht sonach in einer gleichzei- 
tigen Lähmung der Blutbläschen und des Plasma, wodurch die Respira- 
tion, die Verarbeitung der Kerne, überhaupt der ganze Verjüngungspro- 
cess in's Stocken geräth. S. empfiehlt nach seinen Ansichten und Er- 
fahrungen warme Fleischbrühe, Wein und China. — Der Urin wurde 
nach Pohl in Berlin (Reform. N. 18) in 30 Fällen unlersucht, und stets 
eiweisshaltig befunden. Die Gerinnung geschah stets in grossen Flocken. 

Die Unterscheidung von Stadien verwirft Günsburg (Mittheilungen 
über die gegenwärtige Epidemie. Breslau 1848), worin ihm Leubuscher 
(Reform. N. 25) beifällig beistimmt. Der Termin, mit welchem die Cho- 
lera als erklärt betrachtet werden müsse, ist nach Leubuscher (Reform. 
N. 18) das Eintreten reiswasserähnlicher Stühle. In den hefligsten Fällen 
trat gleichzeitig mit diesen Erbrechen ein, meist jedoch später, in eini- 
gen Fällen früher. Die spastischen Erscheinungen waren in allen Fällen 
consecutiv, nie Vorläufer ; von Andern werden Ausnahmsfälle angeführt 
(Reform. N. 19). Während der Höhe der Epidemie hatten übrigens viele 
Menschen die unangenehmsten Empfindungen in den Waden, namentlich 
Ziehen, Schmerzhaftigkeit bis zu krampfhaften Zuckungen. — Die Esi- 
stenz einer Cholera sicca läugnet Niemeyer zu Magdeburg (Reform. N. 19) 
und hält dieselbe für eine Erfindung der Spitäler, wenn man sich um 
die Symptome der Krankheit vor der Aufnahme nicht bekümmert habe. 
Jener der Cholera nachfolgende Zustand, den man Choleratyphus genannt 
hat, beruht auf nichts Anderem, als auf einem entzündlichen, durch die 
Cholera hervorgebrachten Darmleiden, und wird, wie andere erschöpfende 
Krankheiten, von sogenannten nervösen Erscheinungen begleitet; auch 
manche andere entzündliche Zustände, z. B. Pneumonien, mögen manch- 
mal darunter vorkommen. — Von seiner früheren Ansicht, dass die Cho- 
wra auf ein Localleiden zu reduciren sei (vgl. Vjahrschit. Bd. 21. 5. 31), 
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ist Virchow (Reform. N. 19), nachdem ihm diese Erklärung sei- 
nem Geständnisse nach nicht gelungen sei, wie wohl zu erwarten war, 
abgegangen; das Wesen derselben bleibt daher ein Allgemeinleiden, und 
zwar ein „aus einer putriden Infection hervorgegangenes.” Aus einem 
blossen Localleiden seien mehrere Erscheinungen nicht erklärlich, so 
die enorme Depression der Herzthätigkeit, die Sistirung der Harnsecre- 
tion und der Katarrh der Harnwege, welcher eben so frühzeitig als 
der Darmkafarrh eintrete, vorzüglich aber die verschiedenen Nachkrank- 
heiten, namentlich die diphtheritischen Entzündungen, die fast im ganzen 
Bereiche der Schleimhäute eintreten. — Bei einer Reihe von Kranken, 
welche die Cholera bereits überstanden hatten, beobachtete G. Simon 
(Vereins-Ztg. Preuss. N. 42) das Choleraezanthem, von welchem derselbe 
glaubt, dass es in keiner früheren Epidemie beobachtet wurde. Obwohl 
die letztere Behauptung unrichtig ist und auch für die Epidemie in 
Berlin vom J. 1831 und 1837 widerlegt wurde (auch Ref. hat 1836 
dieses Exanthem in Prag gesehen), so dürfte doch eine kurze Beschrei- 
bung desselben hier an ihrem Orle sein. S. unterscheidet 4 Stadien: 
das maculöse, das der Hyperämie, das papulöse oder das der Exsuda- 
tion, das erylhemalöse oder das der Resorption, und endlich das der 
Desquamation. Es entstehen kleine, runde, später sich vergrössernde, 
rothe, bisweilen etwas erhabene, unter dem Fingerdrucke verschwindende 
Flecke plötzlich, ohne Vorläufer, gewöhnlich während der Nacht. Die- 
selben stehen einzeln oder gruppenweise, und brechen nicht mit einem 
Male, sondern allmälig aus, indem das Exanthem zuerst an der Dorsal- 
fläche der Hände und der Vorderarme auftritt, dann auf die Oberarme 
und den Hals, von da auf Brust und Rücken, Bauch, und endlich auf 
die unteren Exlremitäten sich verbreitet, so dass die Eruption gewöhn- 
lich in 12—16 Stunden vollendet ist. Am 2. Tage erheben sich die 
röther nnd grösser gewordenen Flecken zu Quaddeln, ähnlich einer Ur- 
ticaria, jedoch ohne Jucken. Nach 24—36 Stunden flachen sich die 
Quaddeln ab und fliessen zu einem Erythem zusammen, oder gehen in 
die Fleckenform ` wieder zurück. In abermals 24 Stunden werden sie 
blässer bis zur gewöhnlichen Hautfarbe, und die Oberhaut schuppt sich, 
bisweilen unter Jucken, bald kleienförmig, bald in grösseren Lappen 
ab. In 3—5 Tagen ist die Abschuppung vollendet. Das Exanthem tritt 
nur bei Kranken auf, welche die Cholera oder das Choleratyphoid zwar 
schon überstanden, jedoch noch mehrere (3—5) Tage sich in einem 
zwischen Genesung und Krankheit schwankenden Zustande befunden ha- 
ben. Mit dem Erscheinen des Exanthems schwindet jegliche Spur von 
Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abgeschlagenheit etc. — Be- 
handlung, Alter, Geschlecht und Constitution haben keinen Einfluss auf 
das Erscheinen desselben. Es scheint auf dieselbe Art zu entstehen, wie 
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die verschiedenen Stasen und Entzündungen innerer Organe, in Folge 
der Blutveränderung, welche durch die enormen Massen von wässrigen 
Entleerungen entstanden ist. 

Zur Aetiologie. Die Frage über die Contagiosität wird von Vielen, 
sowohl für als wider, apodiktisch entschieden. Obwohl nach einer un- 
befangenen Sichtung der vorliegenden Erfahrungen die Annahme einer 
Contagiosität im Allgemeinen nicht zulässig erscheint, so lässt sich doch 
dieselbe in einzelnen Fällen nicht in Abrede stellen. Lichtenstädt in St. 
Petersburg (Ztg. vom Verein f. Heilkde. N. 31) führt als Zeugniss für 
dieselbe an, dass viele Aerzte und Wäscherinen der Krankenkleider und 
Lagerslätten erkrankten, dass viele abgesonderte Anstalten befreit blieben, 
dass die Krankheit an vielen kleinen Orten und Städten bei Reisenden be- 
gann, die eben aus Choleraorten kamen. — Kandler, Stadtarzt zu Hol- 
leschau in Mähren, (Wochschft. Oesterr. N. 48) erzählt mehrere auf sei- 
nem Districte 1336 gesammelten Erfahrungen, die nach seiner Meinung 
den Ausbruch der Cholera in mehreren Gemeinden mittelst Einschleppung 
und die Verbreitung derselben mittelst Ansteckung durch Menschen und 
infieirte Effecten beweisen. Derselbe beruft sich übrigens auf eine Note 
des galiz. Landesguberniums vom 25. August 1848, der zufolge in Gali- 
zien im J. 1848 die Verbreitung durch Ansteckung in vielen Fällen be- 
Obachtet wurde. Solchen Erfahrungen gemäss seien die sanitälspolizeili- 
chen Massregeln, insbesondere die Reinigung aller Effecten der Kranken 
und Verstorbenen nothwendig. — Graves (Dublin Quart. Journ. Nov. 
1848) sucht ebenfalls die Contagiosität zu beweisen, und erklärt die jetzt 
in England vorherrschende entgegengesetzte Ansicht für eine Ausgehurt 
der Freihandelstheorie. — Monneret in seinem über die Cholera zu 
Constantinopel 1847--1848 gelieferten Berichte spricht sich entschieden 
gegen die Contagiosität aus (Relation du cholera morbus. Paris 1848. — 
Oppenheim Zischft. 1848 October). — In Bezug auf Weiterverbreitung der 
Cholera hat Vernaw in Jassy (Wehschft. Oesterr. N. 43) die Erfahrung 
gemacht, dass je mehr die Zimmer gelüftet wurden, desto seltener Je- 
mand in denselben erkrankte, daher V. die kranken Bauern im Freien 
und zwar im Schatten unterbrachte, und hierauf ein besseres Genesungs- 
verhältniss wahrnahm; kalte Waschungen hält er für ein Praeservaliv; 
auch Watson, Consulatsarzt zu Astrachan, (Wchschft. Oesterr. N. 46) 
fand, dass Leute, die täglich an kaltes Waschen und Baden gewöhnt 
waren, sellen befallen wurden. Chlor und Essig haben auf die Vertilgung 
des Miasma keinen Einfluss. Durch ungemein zahlreiche Thatsachen hat 
V. die Veberzeugung gewonnen, dass die Krankheit von Person zu Per- 
son durch die Lon mitgetheilt wird, Alhmungswerkzeuge und Verdau- 
ungscanal bilden die Atrien. — In einem Berichte der Londoner Ge- 
sundheilscomnission findet sich die specielle Nachweisung, dass die Cho- 

in 
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lera stets in sumpfigen Gegenden und in Städien in den tiefer gelegenen, 
schmutzigeren Theilen ausbrach (Oppenheim’s Zischft. 1848. October). 
Eine andere Zusammenstellung zeigt, dass die Häufigkeit und Lethalität 
der Cholera in den verschiedenen Distrieten Londons und seiner Umge- 
bung dort am grössten war, wo auch der Typhus die grösste Mortali- 
tät gezeigt hat. Auch die Influenza beobachtete ein paralleles Verhältnis 
ihrer Häufigkeit. Feuchtigkeit und Nebel begünstigten die Verbreitung 
der Cholera sowohl als der Influenza. — Eine Untersuchung der Zuft- 
infusorien, welche Ehrenberg in Berlin (Reform N. 24) zur Zeit der 
Cholera vornahm, ergab, obwohl nach allen Regeln der Kunst unter- 
nommen, kein Resultat, welches die Vertheidiger eines Conlagium ani- 
malum zu ihrem Vortheil ausbeuten könnten. In der Umgebung der Cho- 
lerakranken waren nur weil verbreitete, im Ganzen 40 (38 organische, 
2 unorganische) mikroskopische Formen erkennbar. — Fleischnahrung 
disponirt nach Watson (l. c.) enischieden weniger, als Pflanzenkost. Auf- 
fallend disponiren Kohl, Rüben, Erbsen, Bohnen, Obst. Dem Trunke Er- 
gebene, Branntweinsäufer und Bierschwelger wurden überaus häufig und 
sehr schwer von der Krankheit befallen. — Bergson in Warschau 
(Reform N. 20) theilt die Erfahrung mit, dass Cigarrenmacher von der 
Cholera ganz verschont geblieben seien. In Berlin sind unter 850 Ar- 
beitern nur 3 erkrankt, keiner gestorben. Einer früheren Erfahrung ge- 
genüber, wo Fabriken mit Chlordünsten als schützend befunden wurden, 
wurden aus der diesjährigen Epidemie entgegengesetzte Erfahrungen ge- 
genüber gestellt (ibid.). — Gleichzeitig mit der Cholera herrschten nach 
Lichtenstädt (l. e) auch Typhus und Wechselfieber. 

Zur Therapie. Watson (l. c.) dringt auf die sorgfältige Behandlung 
der Vorboten, eintretender Kalarrhe und Diarrhöen; jene verlangen bei 
jüngeren Individuen eine auf Erhöhung der Hautthätigkeit abzielende Be- 
handlung durch Regenbäder, Douchen, rasches Eintauchen in kaltes Was- 
ser, Einwickeln in wollene Tücher oder Decken, bei älteren und schwäch- 
lichen Individuen schweisstreibende Mittel, warme Bekleidung, vorzüglich 
mit Flanell auf blossem Leibe. Insbesondere wird der weiteren Entwicke- 
lung der Krankheit und ihrer Weiterverbreitung vorgebeugt, wenn man 
jede Diarrhöe sorgfältig behandelt; Opium, Dower’sche Pulver, Tannin 
und Bleizucker werden empfohlen, in milderen Fällen genügen Salep und 
Gummi arabicum. — Eine bedeutende Menge von Mitteln werden in eng- 
lischen Journalen gegen die Cholera empfohlen, wobei, wie bei allen 
Krankheiten, Kalomel und Opium die Hauptrolle spielen. Ayre aus Hull 
(Reform N. 18.) lobt das Kalomel alle 5 Minuten 1 Gr. mit 1—4 
Tropfen Opiumtinciur so lange, als der paralylische Zustand andauert. 
— Hancorn (London med. Gaz. Septemb. 1848) hat im J. 1832 die 
Tinet. ferri sesquichloridi wirksam befunden, und fordert zu deren Ge- 
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brauche auf; er gab dieselbe in einer möglichst concentrirten Form. — 
Die Behandlung mit kaltem Wasser wurde von Watson (l. c.) mit Er- 
folg, von Krasnoglädoff in Tiflis (Russ. Zeitung 27, 28) ohne Nutzen 
angewendet. — Die Anwendung des Ckloroforms haben zuerst die engli- 
schen Aerzte Ferguson und J. Hill (Oppenheims Zeitschft. 1848 Novbr.) 
mit Erfolg versucht. Nachdem in einigen früheren Fällen alle Heilmethoden 
fehlgeschlagen hatten, wurden 17 schwer Erkrankte damit behandelt, wovon 
4 starben, 8 genasen und 5 als Reconvalescenten in Behandlung verblie- 
ben. Die gewöhnliche Behandlung ist folgende. Man bringe den Kranken 
in warme Decken gehüllt in’s Belt, gebe ihm ein Glas Branntwein in heis- 
sem Wasser mit Zucker und Gewürz, reibe den Körper mit warmem 
Flanell und einem mit Ext. Bellad. und Opium versetzten Kampher- 
Liniment, lasse ihn Chloroform athmen, und halte ihn unter dem Ein- 
lusse desselben, so lange die gefährlichen Symptome wiederkehren. 
In den Zwischenräumen gebe man verdünnten Branntwein und dünnes 
Arrow-root-Getränk. In einzelnen Fällen schläft der Kranke 20—30 Mi- 
nulen, in andern mehrere Stunden, und wacht mit Brechen und Krämpfen 
wieder auf. Dann muss wieder Chloroform geathmet werden, bis diese 
Symptome aufhören. Einer der Patienten bedurfte 24 Stunden lang 
dieser Anwendung in Zwischenräumen. Tritt heflige Reaction ein, so 
können Aderlässe nothwendig werden. — Ueber die Anwendung des 
Chlorkohlenstoffs hat Hoffmann in Berlin (Reform. N. 20) einen sta- 
listischen, 125 Beobachtungen umfassenden Bericht geliefert. Im Allge- 
meinen zeigte sich folgende Behandlung als die günstigste. Die Kranken 
werden unmittelbar nach ihrer Aufnahme in leerer Wanne kalt be- 
gossen, schnell abgetrocknet, in wollene Decken gehüllt, und erhalten 
1 Dosis Chlorkohlenstoff (ist der Fall schwer, 10 Gran) und warme 
Flaschen an die Extremitäten. Nach '/, Stunde muss der Kranke wie- 
der genau untersucht werden, weil es sich um das Eintreten der Re- 
action handelt, die nach der Zahl der Pulsschläge (bei fehlendem Ra- 
dialpuls an den Carotiden zu zählen) und Respirationen insbesondere 
bestimmt wird. Die Darreichung wird so lange, aber auch nicht länger 
fortgesetzt, bis der Puls ziemlich normal ist. Lange fortgesetzte An- 
wendung steigert die Heftigkeit der Reaction. Bei hefligem Erbrechen 
wird das Mittel nicht vertragen. Von 125 damit behandelten Kranken starben 
67, genasen 58; zieht man 17 in der Agonie übernommene Fälle hie- 
von ab, so bleiben 53,7 pCt. Genesene, während das Gesammtverhält- 
mss im Spital nur 41?/, pCt. angibt; dieses Verhältniss ist um so gün- 
stiger, als leichtere Fälle damit gar nicht behandelt wurden. — Wil- 
lemin, Arzt in Cairo (Gaz. med. N. 43), theilt der Academie seine 
Erfahrungen über die günstigen, das Centralnervensystem erregenden 
Wirkungen des Eet. cannabis indicae mit. In 3 sehr schweren und 3 
As 
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leichteren Fällen zeigte das Miltel, so wie auch am Vf. selbst einen 
günstigen, in 4 andern jedoch, schon für hoffnungslos angesehenen 
Fällen keinen Erfolg. W. gab von einer alkoholischen Lösung (ð Cen- 
ligramm auf 10 Tropfen) 12 — 15 — 30 Tropfen, worauf Reaction er- 
folgte. — Unter den äusseren Mitteln hat Lichtenstädt (l. c.) das 
Frottiren und das 4Auflegen grosser Senfteige auf den Bauch bewährt 
gefunden; letztere sollen gegen das Brechen und den Durchfall wirk- 
sam sein. Das Frottiren der Gliedmassen und des Körpers, besonders 
des Rückens, geschieht am besten mit wollenen Lappen, allenfalls mit 
Kampher bestreut, mit öligen Stoffen, flüchtiger Salbe, Opodeldok, 
einfach erwärmtem, in äussersten Fällen und auf kurze Zeit selbst mit 
Phosphor verseiztem Oel. Das Reiben ist besonders bei Krämpfen der 
Gliedmassen, sehr gesunkener Ilautwärme und kleinem oder gar schwin- 
dendem Pulse von Nutzen. Blutentziehungen hält Vf. erst im Zustande 
der Reaction für passend, Arechmittel nur bei zahlreichen Ausleerungen 
nach unten und wenigen Ausleerungen nach oben, wenn bei anderwei- 
tigen Erscheinungen überhaupt wenig Ausleerungen erfolgen, endlich bei 
starkem Drucke unter der Herzgrube. /pecacuanha hat sich bei Neigung 
zu Durchfall bewährt, dagegen Kalomel weder in kleinen, noch grossen 
Gaben entsprochen. Aether mit kleinen Gaben Opium, das Oleum und Tinet. 
Menthae pip., Tinet. einnam., das Steinöl sind in mehreren Fällen nützlich 
gewesen. Zur Verhütung der völligen Ausbildung der Krankheit empfiehlt 
Vf. das Chinin (2 — 3mal täglich zu "/,—-1 Gran), besonders wo Druck 
in der Herzgrube, Angst, Neigung zu Uebelkeiten und zu Durchfall vor- 
kommen, und den Aumpher elwa 2 Gran auf 6 Unzen mit reichlichem 
Zusatz von Gummi arab. und Zimmtsyrup, stündlich oder seltener I Ess- 
löffel, besonders bei schon sehr häufig gewordenen dünnen Stühlen und 
bei bereits beginnender Abkühlung des Körpers. — Kieter in Kasan 
(Preuss. Vereinsztg. N. 28) handelt die Behandlung nach den verschiede- 
nen Stadien ab. 1. In der Periode der Vorläufer zweckmässige Lebens- 
weise, genaue Diät und Vermeidung der geringsten Verkältung. 2. In 
der Periode der Cholerine warmes Verhalten; Alles kommt darauf an, 
reichlichen Schweiss zu erzielen, was durch warme Theeaufgüsse, scharfe 
Senfteige und mit heissem Wasser gefüllte Krüge auf die Herzgrube ge- 
schieht. Innerlich Kalomel mit Ipecacuanha und Rheum tostum, oder 
Pulv. Doweri in kleinen Gaben. Brechmittel billigt Verf. in dieser Pe- 
riode nicht, indem er sah, dass die Cholerine in wirkliche Cholera über- 
ging, was auch nach gereichten Abführmitteln oder Kalomel in grossen 
Gaben geschah. Auch den Aderlass hält er für unzweckmässig. 3. Pe- 
riode, vollständige Cholera. Die Erwärmung des Körpers geschieht nach 
Vf. besser durch trockene Applicationen, als durch warme Bäder oder 
Dämpfe. Vf. liess daher die Kranken mit heissen Ziegelsteinen umlegen, 
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Arme und Beine mit Senfteigen einwickeln, und in einigen verzwei- 
felten Fällen mit Eiscompressen fortwährend reiben; innerlich wandte 
er Kalomel in grossen und kleinen Gaben, Opiumlinctur, Essig- und 
Schwefeläther, Kampherspiritus, Magist. Bismuthi, aber alle Mittel mit 
zweideuligem Erfolge an. Wirksamer zeigte sich der ätzende Salmiak- 
geist, die Tinct. secalis cereal. tosti mit Tinct, camph. (das Lobko- 
witz'sche Mittel), und oft ein Gemisch von Kalomel, Kampher und Opium 
in grossen Gaben. In der sehr häufigen ereihischen Form sah Verf. die 
besten Resultate von Salpetersäure. 4. Periode, Cholera asphyetica. Hier 
gelingt es nur selten, die Kranken zu retten, nur die stärksten Reiz- 
mittel, wie Moschus, Kampher, Radix Sumbul, haben manchmal noch 
günstigen Erfolg. ő. Periode der Reaction und der Nachkrankheiten. Die 
Hauptaufgabe ist Leitung und Verminderung der excessiven Reaction in 
den inneren Organen. Oft wurden mit entschiedenem Nutzen allgemeine 
und örtliche Blutentziehungen vorgenommen. Verfielen die Kräfte in 
einen typhösen Zustand, so gab Vf. die Salzsäure in kleinen Gaben oder 
auch das Chlorwasser, mit mehr Nutzen aber ein leichtes Infusum von 
Sumbulwurzel. — Symptomatische Behandlung. Bei Vebelkeiten und Erbre- 
chen liess K. Senfteige, Blutegel und Blasenpflaster auf die Herzgrube 
setzen, und gab innerlich Opium, Aq. laurocerasi und Magist. Bismuthi 
in kleinen Gaben. — Nach Heinrich (Bericht aus Königsberg, Reform. 
N. 18) bewährten sich vor anderen Mitteln nach übereinstimmenden 
Zeugnissen der Aerzte Eispillen, Brausepulver und Kreosot, letzteres zu 
Ia /a Tropfen in Pillenform halbstündlich gereicht. — Gegen den der 
Cholera vorangehenden Durchfall und bei Ausbruch anderer Vorläufer 
liess Thielmann (Med. Ztg. Russ. 1848, N. 30) seine Pat. in Bereit- 
schaft halten: Rp. Vini ipecae., Essenliae menth. pip. ana. drachmas duas. 
Tinet. opii croc. drachmam. Tinct. valer. aeth. unciam semis. 15 — 30 
Tropfen alle 2—3 Stunden zu nehmen. Gegen den eigentlichen Cholera- 
Durchfall wurden Rad. Colombae, Sumbul, kleine Dosen Ipecacuanha, Tan- 
nin, Kalomel mit Gummi arab. verordnet. In verzweifelten Fällen (Cya- 
nose, Pulslosigkeit) wurde oft günstig befunden: Camphor. grana duo- 
decim, solv. in aeth. acet. uncia semis, alle 1/;—'j, Stunden bis zur Wie- 
derkehr des Pulses mit */, Esslöffel eiskalten Wassers zu nehmen. Warme 
Getränke, z. B. Pfeffermünzthee, waren bei ausgebrochener Cholera eher 
schädlich als nützlich; denn sie erreglen stets Vebelkeiten und nicht sel- 
ten auch Erbrechen, während Eis und Eiswasser den enischiedensten 
Nutzen brachten. — Von äusseren Mitteln hat Vf, trotz vieler Versuche 
nichts Günstiges zu berichten. Blutentziehungen hat er nie gemacht, 
doch werden Senfteige gelobt und eben so trockene Schröpfköpfe bei 
Schmerzen im Epigastrium. — Bei anhaltendem Durchfall erwiesen sich 
nach Kieter (l. c.) adstringirende Mittel, Deel, Ralauliiae mit Colombo, 
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Tannin, Ext. Monesiae, bei harfnäckiger Verstopfung ein Inf. pulp. ta- 
marind. oder kleine Gaben von Kalomel mit Rheum tostum oder kleine 
Klyslire, später Chinin in kleinen Gaben nützlich, welches Mittel auch 
zur Stärkung der Reconvalescenten entsprach. — Gegen das Schluchzen 
verordnete Skandkowsky in Kasan (Preuss. Vereinszeitg. N. 28) nach 
Umständen örtliche Blutentziehungen, Einreibungen von Mercursalbe, Ol. 
hyosc., Senfpflaster und Vesicatore, innerlich Aq. laurocerasi. — Gegen 
Brennen im Magen fand Vernaw in Jassy (l. ¢.) ein Vesicator besser 
als Blutegel. — Den starken Durst, so wie das Erbrechen fanden Skand- 
kowsky und Watson (l. c.) am besten erleichtert durch das schluck- 
weise Trinken kalten Wassers oder den Genuss von Eispillen. Die Kräm- 
pfe der Extremitäten wurden durch Frottiren mit grobem wollenem Zeuge, 
Einreiben reizender Salben und Alkohol, so wie dorch Dampfbäder 
gemildert. 

Unter dem Titel: „Anatomie, Pathologie und Therapie der Tuber- 
culosis der oberflächlichen Lymphdrüsen“ liefert Hermann Lebert 
in Paris (Archiv f. phys. Heilkunde 1848. 7. 8. Hft.) einen Aufsatz, wel- 
cher eigentlich ein Kapitel seines in Bearbeitung begriffenen grösseren 
Werkes über scrofalöse und tubereulöse Krankheiten (einer weite- 
ren Ausführung seiner über diesen Gegenstand von der meldicinischen 
Akademie in Paris gekrönten Preisschrift) bilde, Das vorzügliche Ver- 
dienst, welches dieser, hoffentlich bald vollständig erscheinenden Arbeit 
ihre Bedeutung verleiht, ist die Grundlage eigener anatomisch-physio- 
logischer, so wie pathologischer Beobachtungen, die, wenn sie auch öfter 
nur Wiederholungen bekannter Erfahrungen sind, doch als Bestätigung 
eines fleissigen und gründlichen Forschers einen höheren Werth und 
Vertrauen erlangen. Indem wir für unsere Pflicht halten, darauf auf- 
merksam zu machen, begnügen wir uns hier die vorzüglichsten Resul- 
tale seiner mühsamen Forschungen zu entlehnen. 


Die Krankheit, welche man unter dem Namen Drüsenserofeln beschrieben hat, 
ist in der Regel eine unläugbare Tubereulose der oberflächlichen Lympbdrüsen. 
Der Tuberkelstoff ist hier derselbe, wie in allen anderen Organen. Diese Tuberkel 
haben entschiedene Tendenz zur Erweichung; die Entzündungs- und Eiterungser- 
scheinungen, welche man hier oft beobachtet, gehen von den die Tuberkel umge- 
benden Geweben aus. Die Drüsentuberkel sind keineswegs eine Form, sondern 
eine häufige Complication der Scrofeln, welche an und für sich kein bestimmtes, 
durch das Mikroskop nachweisbares Element zeigen, sondern in einer Reihe chro- 
nischer Entzündungen oder bypertrophischer Bildungen bestehen, welche durch ihre 
Multiplicität, durch ihr Abwechseln mit einander, durch ihr hartnäckiges, langes 
Bestehen im Organismus auf ein Allgemeinleiden, einen eigenthümlichen krankhaf- 
ten Zustand des ganzen Körpers hindeuten. Man trifft im Ganzen viel seltener ein- 
fache Drüsenhypertrophie als Drüsentuberculose in jenen oberflächlichen Lymph- 
ganglien. Oberflächliche Drüsentuberculose besteht oft allein (”,, der 175 Fälle) 
ohne alle Complication mit Scrofeln. Von DI) Kranken, welche an äusseren Drü- 
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sentuberkeln, oder an verschiedenen Formen von Scrofeln litten, zeigten 439 keine 
Spuren von (innerer) Drüsentuberculose. Es existirt ein unläugbarer Unterschied 
in Bezug auf Verlauf und Prognose zwischen jenen äusseren Drüsentuberkeln und 
innerer Tuberkelablagerung, namentlich in den Lungen. Erstere können lange ohne 
bedeutenden Nachtheil bestehen, während letztere meist einen tödtlichen Ausgang 
nehmen. Aeussere Drüsentuberculose bildet sich viel öfter spontan, als in Folge von 
Haeredität aus. Letztere zeigt in den gleichen Familien bald Scrofeln, bald Tu- 
berkel, was für Affinität, jedoch keineswegs für Identität spricht. Eiterung ist der 
beste Eliminationsweg des Uebels; selten verkreiden diese Tuberkel, oft bleiben 
sie aber im Stadium der Crudität stationär. Verkreidung ist auch hier der gün- 
sligste Ausgang. Das Alter von 5—20 Jahren ist das gewöhnliche für diese Krank- 
heit. Bei Mädchen ist das Uebel zwischen 10—15 Jahren häufiger, als zwischen 
15--20, umgekehrt bei Knaben. Im Allgemeinen übt jedoch die Pubertät auf den 
Verlauf einen minder günstigen Einfluss aus, als man bisher geglaubt hat. Auch 
der Einfluss der Jahrszeiten auf Verbesserung und Verschlimmerung ist ein höchst 
geringer. Die weitaus grösste Zahl dieser Kranken zeigt weder einen ausgespro- 
chenen scrofulösen noch tuberculösen Habitus. Gute äussere Verhältnisse wirken 
besonders dann günstig auf die Krankheit, wenn der Patient beim Auftreten des 
Uebels und überhaupt früher in ungünstigen Verhältnissen gelebt hat. Die längere 
Zeit dauernde Pulsfrequenz bei eiternden äusseren Drüsentuberkeln ist weder ein 
Zeichen schlimmer Complicationen, innerer Tuberkelablagerung ete., noch ein be- 
stimmier Beweis für die Existenz des Fiebers, und besteht oft lange Zeit bei einem 
sonst guten Allgemeinbefinden. — Was die Behandlung betrifft, so gibt es hier 
kein Specificum und ist kein Arzneimittel im Stande, abgelagerten rohen Tuberkel- 
stof zur Aufsaugung zu bringen. Das Jod verbessert wohl die Constitution und 
kann die chronisch entzündliche Anschwellung der die Tuberkel umgebenden Ge- 
webe vermindern, diese selbst aber nicht verschwinden machen. Jodkalium und 
Jodeisen sind die besten Präparate. Leberthran hat auf Drüsentuberkel keinen di- 
recten Einfluss, und kann nur durch Wirkung auf verschiedene scrofulöse Com- 
plicationen hier nützen. Das Kalomel wirkt nur intercurrent bei entzündlichen Er- 
scheinungen und hier zum Theil durch seine abführende Wirkung günstig. Auch 
für den Nutzen der Goldpräparate, des salzsauren Baryts der Kalksalze liegen keine 
bestimmten Beweise vor. Bittere Mittel und Tannin sind bei schwächlichen, durch 
länger dauernde Eiterung erschöpften Patienten indieirt. Chinapräparats und Eisen 
wirken hier am besten. Auch Eichelkaffee oder die Abkochung von Nussbaum- 
blättern, besonders ersterer, sind wohl zu berücksichtigende Adjuvantia. Salzbäder, 
Seebäder, Jodbäder, an Jod und Brom reiche Mutterlauge gehören zu den besten 
Mitteln in Bezug auf Verbesserung der Constitution, sind jedoch auch nicht im 
Stande, den einmal abgelagerten Tuberkelstoff, ohne Eiterung, durch blosse Auf- 
lösung und Absorption verschwinden zu machen. Schwefelbäder sind günstiger, 
wo viele eiternde Wunden existiren. Die Hydrotherapie mit gleichzeitigem Jodge- 
brauche verdient nähere Prüfung. Von örtlichen Mitteln ist besonders die Salbe 
aus Deuterojodur. Mercurii zu empfehlen, ihr zunächst kommen: die Salbe aus Jod- 
kalium und die graue Quecksilbersalbe. Bei der Behandlung tuberculöser Geschwüre 
ist in manchen Fällen Antiphlogose und Anwendung erweichender Kataplasmen 
nölhig, in den gewöhnlichsten Fällen aber ist häufiges Aetzen mit Höllenstein und 
Verband mit trockener Charpie, oder mit einer Salbe aus rotbem Präcipitat am ge- 
eignetsten. Auch Citronensaft reinigt schnell die schlecht aussehenden Geschwürs- 
flächen. Bei deutlicher Fluctuation eröffne man die tuberculösen Abscesse durch 
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einen hinreichenden Schnitt, und sorge dann für gehörigen Eiterabfluss, so wie für 
die Elimination des im Grunde sich findenden Tuberkelstoffes. Abgelöste Haut- 
ränder schneide man im grössten Umfange weg, Fistelgeschwüre müssen erweitert, 
losgelöste Hautbrücken gespalten werden. Die Exstirpation tuberculöser Halsdrüsen 
ist bei Druck derselben auf Gefässe und Nerven indieirt. Wo man sie ausführt, 
um den Kranken von einer Deformität zu befreien, prüfe man vorher, ob die all- 
gemeine Dialhese im Körper erloschen ist; wo dies nicht stattfindet, ist die Ope- 
ration unnütz. Die Hypertrophie der Lymphdrüsen erfordert im Allgemeinen die- 
selbe örtliche Behandlung wie die Tuberculose. 


Dr. Kraft. 


(Syphilis. 

Als aetiologische Momente des phagedoenischen Schankers bezeich- 
net Ricord in seiner Vorlesung (Gaz. des Höp. N. 124) den gewohnten 
Missbrauch alkoholischer Getränke (daher seine grössere Häufigkeit in 
England), heisse Jahrszeit, kaltfeuchte schlecht gelüftete Wohnungen, 
Scerofeln, Phthisis, Skorbut, chronische Hautausschläge, Krankheiten der 
Digestionsorgane, sehr nahrhafte, reizende oder auch schlechte Kost und 
Entbehrungen, Unreinlichkeil, unzweckmässige mercurielle Behandlung, 
Verband mit ranziger Mercursalbe, frühere oder noch vorhandene eonsti- 
tutionelle Syphilis. Manchmal reinigt sich das Geschwür durch Gangrän 
der Umgebung. 


Ueber den verhärleten Schanker schrieb Diday (Gaz. med. 1848. 
N. 31. 34). Jeder Schanker kann sich verhärten; gewöhnlich geschieht 
dies erst in der 2. — 3. Woche, manchmal schon am 5. — 6. Tage 
seines Bestehens. Wichtig für die Diagnose sind die eigenthümliche 
Härte des Geschwürgrundes, die genaue Umgränzung der Induration und 
der Zeitpunkt der eintretenden Verhärtung. Am häufigsten verhärten 
sich die Schanker in der Nähe der Eichelkrone, auf der Umschlags- 
stelle der Vorhautschleimhaut, seltener am Vorhautrande und der Umge- 
bung der Harnröhrenmündung. Bei Weibern ist der indurirte Schanker 
ungemein selten, kommt jedoch noch am häufigsten am freien Rande 
der grossen Schamlippen vor; es scheint, als ob die Menstruation die 
Induralion veranlassen, oder doch begünstigen könnte. Die Aelzung 
bringt die Verhärlung nicht hervor, denn wenn von mehreren Schan- 
kern nur einige geätzt wurden, geschieht es, dass gerade die nicht 
geälzten zuerst induriren. Auch ist es nicht ein eigenthümliches , viel- 
leicht schärferes Gift, als jenes, welches den einfachen Schanker erzeugt, 
denn der verhärtete Schanker geht aus dem einfachen hervor, und Ei- 
ter aus dem verhärteten erzeugt oft einfachen Schanker und auch die 
nach indurirtem Schanker folgenden Symptome einer allgemeinen Lust- 
seuche sind keine anderen, als nach einfachem Schanker. — Ist einer 
verhärtet, so verhärten sich alle. Unter 6—8 Schankern findet sich 1 
verhärteter. _Der Verlauf ist gewöhnlich sehr langsam, manchmal durch 
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mehrere Monate, öfter heilt die Oberfläche und neuer Aufbruch erfolgt, 
Gangrän tritt nur sehr selten ein. Der Meinung Ricord's, dass der 
verhärtete Schanker ein Vorzeichen der allgemeinen Lustseuche sei, triti 
auch D. bei, sie scheint ihm sogar ein Zeichen ihres Vorkandenseins zu 
sein. Ihre weiteren Erscheinungen brechen aber oft erst sehr spät 
aus. Hiemit ist aber nicht gesagt, dass die Lustseuche nicht auch auf 
andere Art entstehen könnte. Die Behandlung muss eine allgemeine, 
mercurielle sein; die letzten Spuren von Induration können der Natur- 
heilkraft überlassen werden. — Nach Ricord (I. c.)kommt der indurirte 
Schanker bei demselben Individuum, so wie die Vaccina nur ein- 
mal vor. 

Zur Eröffnung eiternder Bubonen räth Ricor d und viele anderen 
Syphilidologen den Einschnitt der ganzen Länge nach vorzunehmen. Vidal 
(Gaz. des Hôp. N. 142) zieht bei deutlicher Eiterung und noch nicht 
verdünnter Haut vor, mehrere Einschnitte oder vielmehr Einstiche vor- 
zunehmen, weil diese weniger verrätherische Spuren hinterlassen und 
schnellere Heilung eintritt. Die von J. Roux empfohlenen Einspritzun- 
gen von Jodlinciur hat V. nie nöthig befunden, indem gegenseitige 
Anheilung der Wundränder immer gelang. — Lute ns, Regimentsarzt zu 
Antwerpen (Gaz. des Höp. N. 100) lobt nach zahlreichen Erfahrungen 
bei virulenten Bubonen, nachdem er verschiedene andere Behandlungs- 
arten unzureichend befunden, Einreibungen von Höllensteinsalbe (1 Drach- 
me Höllenstein in binreichender Wassermenge früher gelöst und mit 
l Unze Fett verrieben), täglich 2mal 1 Drachme, bis zur Zertheilung 
oder erfolgender Eiterung; in letzerem Falle eröffnete er durch mehrere 
Einstiche, worauf er Compression und manchmal reizende Injectionen 
folgen liess. Innerlich wurde stets die Mercurialbehandlung eingeschla- 
gen. — Die Einreibungen erregen keinen Schmerz, höchstens Jucken; nach 
3—4 Tagen wird die Haut schwarz und glänzend; die sich krustenartig 
ablösende Epidermis wird entfernt und die Einreibung fortgesetzt; häu- 
fig erfolgte Zertheilung, selbst bei bereits begonnener Eiterung und die 
vorhandenen Schmerzen wurden gelindert. Die Heilung erfolgte schnell 
ohne zurückbleibende Narben oder Verhärtungen. Dass diese Methode 
auch nicht in allen Fällen zum Ziele führe, gesteht übrigens Vf. aus 
eigener Erfahrung zu. 

Gegen die Beschuldigung von Huguier (und Anderer), dass die An- 
wendung von Mercur gegen Syphilis während der Schwanger- 
Schaft leicht den Abortus befördere, werden (Gaz. des Höp. 1848 
N. 119) 5 Fälle von Schwangeren, denen Mercur gegeben wurde, ange- 
führt, worunter nur eine abortirte, und selbst in diesem Falle wäre der 
Abortus auf das lange Bestehen der Syphilis zu beziehen gewesen. Auch 
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Nonaf, so wie die meisten übrigen Syphilidologen erklären sich für den 
Gebrauch des Mercur während der Schwangerschaft. 

Das Vinum seminum Colchici opialum (Vini semin. colchici drachm, 
tres, Tinct. opii dr. semis, täglich 3 — 4mal 25—30 Tropfen) halte Ei- 
senmann (Caspers Wochenschrift 1847. N. 1 — 2) gegen Tripper 
der Männer und Frauen wirksam gefunden. Ficinus in Dresden (ibid.) 
theilt 10 verschiedene, bei Männern und Frauen beobachtete Fälle mit, 
wo in kurzer Zeit, meist in 7—14 Tagen durch diese Behandlung Hei- 
lung erfolgt sein soll. 

Zur Behandlung der Urethritis blennorrhoica beim Weibe, welche Gibert 
bekanntlich als den Hauptsitz der Blennorrhagie beim Weibe ansieht, 
bedient sich Cullerier (Gaz. des Höp. 1847. N. 117) der Kauterisalion 
mittelst eines Höllensteinstiftes, den er 7—8 Secunden in der Harnröhre 
verweilen lässt, Dass hernach stets heftige Schmerzen entstehen, ist na- 
türlich. Doch gelang die Heilung in den angeführten Beobachtungen 
nach 3 — 2 Wochen, ja selbst in einigen Tagen. Bei mässigem Drucke 
des Fingers auf die Harnröhre trat das verschorfte Epilhelium der Schleim- 
haut in cylindrischer Form heraus. 

Ueber die Behandlung der Paraphimose schrieb Stabsarzt 
Lange in Berlin (Oppenheims Ze, 1848. October) einen Beitrag. Aus 
einer tabellarischen Uebersicht der seit 10 Jahren in der Charite zu 
Berlin behandelten syph. Kranken wird ersichtlich, dass das Vorkom- 
men der Paraphimose keineswegs häufig genannt werden könne, indem 
dieselbe erst unter 79 Fällen Imal beobachtet wurde. Aus diesem nicht 
häufigen Vorkommen derselben sei auch eine nicht hinreichende Kennt- 
niss derselben, vorzüglich ihrer Behandlung erklärlich und die nicht ge- 
nügende Literatur über diesen Gegenstand. Die Meinung, dass durch 
passives Verhalten Brand entstehen könne, scheint nicht so sehr in Fol- 
ge directer Beobachtung, sondern in Folge einer traditionellen Ansicht 
verbreitet worden zu sein. Vielmehr geht die Paraphimose, wenn man 
sie sich selbst überlässt, spontan zurück, oder es entstehen Deformilä- 
ten und Verwachsungen. Ueber die Möglichkeit der Reposition in allen Fäl- 
len sind die Meinungen getheilt, daher auch das Heilungsverhältniss in 
Folge von Reposition und Operation bei verschiedenen Autoren verschie- 
den. Walther und Andere behaupten, dass jede Paraphimose reponirbar 
sei (Fricke reponirte nach 3—4 und mehrwöchentlicher Dauer), welcher 
Meinung sich auch Vf. anschliesst. Man darf sich nicht abschrecken 
lassen, wenn der erste Versuch nicht gleich gelingt, wenn die Hände 
müde werden; in vielen Fällen ist Ausdauer und Geduld nothwendig. 
Veraltete, in Verwachsung übergangene Paraphimosen sind allerdings kei- 
ner Reposition fähig. Die Frage, ob jedesmal reponirt werden müsse» 
ist für jene Fälle zu verneinen, wo die Paraphimose nach einer Phimose 
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entstanden ist und nach der Reposition derselben letztere ohnehin operirt 
werden müsste; in solchen Fällen ist unter Einem die Operation der Phi- 
mose zu machen. Dasselbe Verfahren gilt, wenn die Vorhaut so be- 
schaffen und ihre innere Lamelle mit Geschwüren der Art bedeckt ist, 
dass nach erfolgter Reposition letztere unter der Vorhaut bedeckt und 
äusseren Mitteln unzugänglich bleiben würden. Auch dieses Verfahren 
bezieht sich nicht so sehr auf eine Operation der Paraphimose, als auf 
eine Phimose. Da nach Lis Meinung die Reposition jedesmal möglich 
ist, ergibt sich auch die Ueberflüssigkeit einer Operation der Paraphimose. 
Irrthum sei es, von einem einschnürenden Ringe zu sprechen, und durch 
Einschnitte erfolge keine Erweiterung oder Erleichterung der Reduction, 
wie dies L. durch Anführung mehrerer Autoren nachweist. Wo die 
Reposition nach der Operation und nicht vor derselben gelang, bedürfe 
es erst des Beweises, dass nur die Operation an ihrem Gelingen Ursa- 
che, dass die Reposilion vorher absolut unmöglich war. 

Wie schon fräherBenique undA., behauptet auch Passavantzu 
Frankfurt am Main in einer Brochüre (I1) den Zusammenhang des Nach- 
trippers mil Siricturen, und verlangt daher bei der Behandlung des- 
selben, sich durch den Katheter Licht über den Zustand der Harnröhre 
zu verschaffen. Zu diesem Zwecke entsprechen am besten elaslische 
Kerzen, an deren Ende sich ein Knöpfchen von 2,“ Dicke befindet; 
man führt die Bougie beölt langsam und vorsichtig in die Harnröhre ein 
und geht allmälig zu dickeren, bis 4 im Durchmesser haltenden Bou- 
gien über, wenn man kein Hinderniss bei der Einführung wahrgenom- 
men und sich somit überzeugt hat, dass keine Verengerung vorhanden 
ist. Stösst man dagegen auf ein Hinderniss in einem oder dem ande- 
ren Theile der Harnröhre, so geht man zu Kerzen mit einem kleineren 
Knöpfchen über, bis man eine so dünne gefunden hat, dass man über 
das Hinderniss hinwegkommt. Gelingt auch dies nicht, so führt man eine 
vorn runde, cylindrische Kerze mittlerer Dicke bis zur Strictur ein, und 
lässt sie hier nach einem sanften Drucke gegen letztere 5—10 Minu- 
ten lang liegen. Dieses Verfahren wird wiederholt, bis man mit einer 
dünnen Kerze über die Strictur hinwegkommt. In den meisten Fällen 
von Nachtripper gelangt man, wenn nicht gleich, doch am 3. — 3. Tage 
mit der geknöpften Sonde durch die Strictur. Diese bereits von Philips 
in Brüssel empfohlenen geknöpften Kerzen haben den Vorzug vor den 
sonstigen Kathetern, dass sie dem Untersuchenden genaue Rechenschaft 
über die Anzahl der Verengerungen und über die Grösse jeder einzel- 
nen geben. Hat man sich mit der geknöpften Sonde über den Sitz, 
die Weite und Ausdehnung der Strielur Licht verschafft, so schreitet 
man zur Behandlung derselben. Die beste Methode ist eine zweckmäs- 
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sig geleitete allmälige Dilalation. Je allmäliger die Erweiterung der den 
Nachtripper unterhaltenden Strietur vorgenommen wird, desto sicherer 
ist man vor Rediciven, je rascher die Erweiterung statt findet, desto 
leichter treten diese ein. Dünnhäutige und klappenartige Stricturen 
zerreissen, wenn man ein dickes Knöpfchen einigmal darüber hin und 
her gleiten lässt, und die Heilung erfolgt, wenn man mehrere Tage hin- 
ter einander eine, die Harnröhre ausfüllende, also etwa 3 Linien dicke 
Kerze einige Minuten in der Harnröhre lässt. Mit der Ursache, d. h. 
mit der gehobenen Strictur hört auch die abnorme Schleimsecretion von 
selbst auf. Ist dies nicht der Fall, so reichen einige leicht adstringirende 
Injeclionen hin, um sie zu heben, zu welchem Behufe P. schwefelsauren 
Zink 5 Gran auf 4 Unzen Wasser anwendet. P. hat bisher jeden hieher 
gehörigen Fall durch die Dilatationsmethode geheilt, schlägt aber doch 
für den vorkommenden Fall einer Unnachgiebigkeit der Strictur die 
Scarificalion vor und verwirft sowohl die Kauterisation, als auch die 
gewaltsame Dilatation. — Der Behauptung Beniques über den Aäufigen 
Zusammenhang des Nachtrippers und der Stricturen (Vgl. diese Vierteljahr- 
schrift Bd. XXI. Analekt. S. 39) tritt Mercier (Gaz. med. N. 38) in einem 
polemischen Aufsatze entgegen, worin er zwar nicht das gleichzeitige 
Vorkommen und auch nicht gänzlich den ursächlichen Zusammenhang 
beider Zustände in Abrede stellt, dieselben jedoch vielmehr als Coäflecte 
einer und derselben Ursache darstellt und die Möglichkeit ihres verein- 
zelnten Bestehens behauptet. Er stellt den Satz auf, dass mancher 
Nachtripper übersehen werde, indem eine Absonderung vorhanden sein 
könne, ohne dass sich dieselbe durch ein Nässeln an der Harnröhren- 
mündung kund gebe, daher die üblichen diesfälligen Benennungen 
unrichtig seien. Diese Absonderung komme nämlich in geringer Menge 
an einer entfernteren Stelle der Harnröhre vor, werde erst mit dem 
Harnlassen herausbefördert und erscheine in der ersten Portion des ge- 
lassenen Harns in Form von eitrig-schleimichten Flocken. Untersucht 
man mit einer geknöpften Sonde, so hängt sich diese schleimicht-eitrige 
Absonderung hinter dem Knöpfchen der Sonde an und die Harnröhre 
zeigt sich in jener Partie empfindlich. Manchmal folgt selbst eine kleine 
blutige Absonderung. Eine fernere Behauptung Mis ist, dass oft Ver- 
engerungen als vorhanden angenommen werden, wo keine vorhan- 
den sind; dies geschehe bei spastischer Zusammenziehung der die 
Harnröhre umgebenden Muskeln, namentlich der Hebemuskeln des 
Afters. In dieser Beziehung seien auch die dicken, von B. empfohle- 
nen nicht geknöpften Sonden als weniger biegsam und nachgiebig 
nicht passend. Die Angabe B.s, dass auf eine Strietur schon zu schlies- 
sen sei, wenn eine Sonde von 7—8 Millimeter Dicke auf einen leich- 
ten Widerstand stösst, und eine solche Verengerung die Veranlassung 
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zur Stagnation des Urins hinter derselben und des Nachlrippers sein sollte, 
steht allerdings im Widerspruche mit der Thatsache, dass entschiedene 
Strieluren ohne Nachtripper vorkommen und der entzündliche Reizzu- 
stand der Harnröhe manchmal vor der Strietur seinen Sitz hat. Die 
von B. angeführten Beobachtungen, wo die Einführung von Sonden den 
Nachtripper gehoben hat, erklärt M. dadurch, dass dieselben die Harn- 
röhre in einen erhöhten entzündlichen Zustand versetzten (wie dies 
auch manche Autoren zu thun empfohlen haben), wodurch wie nach 
kaustischen Injectionen die Absonderung aufhöre : es sei daher nicht 
nöthig, in allen dergleichen Fällen auf eine vorhanden gewesene Stric- 
tur zu schliessen. 

Bei der Behandlung der Arthritis gOnorrhoica hat Ricord 
(Gaz. des Hóp. N. 99) nebst der gewöhnlichen anliphlogistischen Behand- 
lung auch das Colchicum und das Nitrum in grossen Gaben wirksam 
gefunden. jm chronischen Zustande der Krankheit sind nebstdem Ve- 
sicatore das wichtigste Mittel; um ihre Wirkung auf die Harnorgane zu 
verhindern, muss man Kampher hinzusetzen, um so mehr, als die Er- 
fahrung lehrt, dass besonders auf die Kniegegend aufgelegte Blasenpfla- 
ster auf die Harnorgane wirken. Schwefelsaures Chinin war ohne Er- 
folg. Gegen zurückbleibende Anschwellung wende man Compression an, 
oder zertheilende Pflaster und Einreibungen, z.B. Tinct. scillae, Alkohol. 
comphorati, Laud liq. Sydenhami, aa. part. aeq., in hartnäckigen Fällen 
haben Salben mit Kampher, Jodblei, Jodkalium, Mercursalbe mit Bella- 
donna, aromalisirte Dampfdouchen, Seifenpflaster, Kauterien und Moxen 
sich wirksam gezeigt. 

In einer Vorlesung über Orchitis blennorrhagiea vindicirt 
Velpeau (Gaz. des Höp. N. 136) der von dem Patienten häufig ange- 
schulligten Anstrengung als äusseren Veranlassung der Hodenentzündung 
ihre Rechte und erklärt physiologisch, wie allerdings durch angestrengte 
Bewegungen der Bauchmuskeln der Samenstrang gezerrt und comprimirt, 
somit die Entstehung einer Orchitis befördert werden kann. Was den 
näheren Sitz der Entzündung betrifft, so fängt dieselbe wohl im Ne- 
benhoden an und waltet auch in demselben vor; immer ist aber auch 
der Hode selbst mehr oder weniger mit ergriffen. Die Menge der gleich- 
zeitig vorhandenen serösen Ausschwitzung der Scheidenhaut schätzt V. 
auf U, A der ganzen Geschwulst. 

Eine Neuralgie glandis penis gomorrhoica beobachtete 
Spengler zu Eltville (Casper Wochschft.) bei einem 40 jähr. Ehe- 
mann, der durch 10 Wochen an Tripper nebst Nachtripper gelitten hatte, 
Nach der Heilung desselben empfand derselbe nach jedesmaligem Bei- 
schlafe eigenthümliche heftige Schmerzen in der Eichel, welche sich stets 
steigerten und immer 2—3 Tage anhielten, ja oft das Urinlassen er- 
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schwerten. Auch die Enthallung vom Beischlafe hatte nicht den erwünsch- 
ten Erfolg. Es traten Pollutionen ein, und nach jeder so wie auch nach 
einfachen Ereclionen Schmerzen in der Eichel, wie früher nach dem 
Beischlafe. Nach der fruchtlosen Anwendung von Copaivahalsam mit Cu- 
beben, Chinin, Morphium etc. wurden Aetzungen der Harnröhre mit Höl- 
lenstein vorgenommen; nach der 6. war der Kranke von seiner Neural- 
gie befreit. Dr. Kraft. 


Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane. 


Einen Fall von Verknöcherung der Pfortader beschreibt 
Frisson (Gaz. des Hôp. N. 105). Der Kranke war öl Jahre alt, lebte 
im Gefängniss, war schwächlich; der Puls klein, schwach; das Athmen 
kurz, beschwerlich ; der Unterleib ausgedehnt, beim Drucke schmerzhaft, 
fluctuirend. Erbrechen und etwas Diarrhöe. Beginnender Marasmus. Die 
oberflächlichen Venen des Bauches bis zu den kleinsten Verzweigungen 
deutlich sichtbar und fühlbar, namentlich auf der rechten Seite. — Die 
Seclion ergab eitriges Exsudat im Bauche, mit welchem alle Darmschlin- 
gen verklebt waren. Die Venen des lleum voluminös, gekrümmt, in den 
grösseren Aesten schwarze Coagula. Die Brunn’schen Drüsen entwickelt, 
die Milz dreimal grösser. Lebercirrhose. Die Pfortader, 1 Zoll von der 
Verbindung der Splenica- mil der Mesenterica superior bis zur gabel- 
förmigen Spaltung, ganz verknöchert, die Lichtung verstopft. Auch an- 
dere Venen in ihren Wandungen verdickt. Einen ähnlichen Fall beschreibt 
Gintrac. Die Verknöcherungen zeigen Anfangs einen knorpligen Cha- 
rakter und ähneln den arteriellen Concretionen, nur dass sie gröber auf- 
getragen sind. 

Die Vibrationen der Thoraxwandungen, welche wahrgenommen 
werden, wenn man die flache Hand abwechselnd an die Brust des Kran- 
ken legt, hat Monneret {Rev. med. et chir. de Malgaigne Septemb. 1848) 
diagnostisch erläutert. Er lässt den Kranken laut zählen, wobei er je 
nach der untersuchten Gegend liegen oder sitzen muss. Die rechte 
Seite vibrirt stärker, als die linke, etwa wie 3 : 2, die Regio sterno- 
mammalis mehr als die hinteren Partien. Der Climax steigt, wie folgt, 
herab: 1. Der Larynx und der obere Theil der Luftröhre bis zum Hals- 
ende des Sternum. 2. Die vier letzten Halswirbel und die ersten vier 
bis fünf Rückenwirbel. 3. Die Regio subelavicularis und sternomammalis 
rechts, dann dieselben Gegenden links. 4. Der Raum zwischen den Dorn- 
fortsätzen und dem innern Rande des Schulterblattes, 5. Die hinteren 
und Seitengegenden. 6. Das Sternum und die obere Grätengrube, 
namentlich gegen das Rückgrat hin. 7V. Die Präcordialgegend und 
die Hypochondrien. Fortgepflanzt werden die Schwingungen bis zu 
den Lendenwirbeln und bis zum Syncipul. Die drei Aeste der Luft- 
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röhre, ihre Mächtigkeit und Nähe an der Wandung sind die Quelle 
der stärkeren Vibrationen rechterseils, wo auch die Lunge umfäng- 
licher ist. Schwächer wird die Pulsation dort, wo dicke Muskeln 
liegen, bei viel Fett, seröser Infiltration oder Luftaustritt unter die Haut- 
decken ; sie ist ferner proportional dem Volumen der Stimme selbst, de- 
ren Tiefe und Klarheit. — Die Phänomene der Respiration lassen sich 
keineswegs durch Schwingungen der Luft im Larynx und anderswo er- 
klären. Die Vibrationen der häutigen Stimmritze und der die Luft ein- 
schliessenden doppelten Wandungen müssen als Grundursache angenom- 
men werden. Die Brustschwingungen entstehen durch die Erschütterung 
der Brustwand, ausgehend von der sonoren Welle im Larynx und fort- 
gepflanzt durch die häuligen Luftwege und festen Thoraxwände. Auf die- 
selbe Weise entsteht auch die Bronchophonie und das Respiralionsgeräusch 
sowohl im normalen als abnormen Zustande. Die häutigen Wandungen 
und der knöcherne Brustkorb sind die Leiter der Tonwelle des Larynx 
bis zur Hand, oder bis zum Ohre des Auscullirenden. Dasselbe gilt von 
den Organen ober dem Larynx bis zum Kopf hinauf. Die Mitschwingun- 
gen der Luftsäule innerhalb der Athmungsorgane sind erst bedingt von 
den Vibrationen des Larynx und der erwähnten Wandungen. Die Töne 
werden dadurch verstärkt, aber nicht erzeugt. — Im pathologischen Zu- 
stande sind die Vibrationen der Thoraxwand vermehrt bei Pneumonien 
und tuberculösen Infiltrationen, vermindert oder gar aufgehoben bei pleu- 
ritischen Exsudalten, bei Emphysem und tuberculösen Cavernen. Bei der 
Pneumonie muss sich das Infiltrat höchstens auf 10 — 15 Quadratcenti- 
meter erstrecken, um die stärkere Vibration wahrnehmbar zu machen. 
Sie werden am deutlichsten, wenn der ganze Lobus ergriffen ist. Im nor- 
malen Zustande vibrirt die linke Regio subelavicularis schwächer als die 
rechte; ist jene infiltrirt, so findet man beide Seiten gleich stark vibri- 
rend, die aflieirte Seite gleicht dann der rechten gesunden. Selbst cen- 
trale Pneumonien vermehren die Vibration. Ist bei der Pneumonie noch 
ein flüssiges Pleuraexsudal, so vermindern sich die Vibrationen alsogleich. 
Bei blosser Bronchitis beobachtet man gar keine abnorme Vibrationsver- 
Stärkung. In der Kinderpraxis ist dieses Symptom von besonderem Wer- 
the, weil bei den kleinen unruhigen Kranken die Anwendung der Auscul- 
tation und Percussion mit namhaften Schwierigkeiten verknüpft ist. Die 
Vibrationen sind auch noch vermehrt bei Blutstasen, welche in den un- 
teren Lungenlappen bei Typhus einzutreten pflegen, und bei Lungenödem. 
Geringe tuberculöse Ablagerungen in den Spitzen der Lunge verstärken 
die Vibrationen, wo sich aber lufthaltige Cavernen gebildet haben, da ist 
die Luft ein schlechter Leiter der Schwingungen, und diese werden schwä- 
cher gefühlt. Bei dicken Pseudomembranen, durch welche die Lunge an 
die Wandung angelöthet ist, schwingt der Thorax ausnehmend stark. 
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Der Mangel an Vibrationen zeigt uns sicher ein grosses pleuritisches 
Exsudat. M. will schon einige Esslöffel Flüssigkeit mit der aufgelegten 
Hand diagnosticiren, indem er hiebei eine Verminderung der Vibrationen 
zu finden behauptet. Ist der Thorax zur Hälfte oder zu zwei Dritttheilen 
voll, so verschwinden die Undulalionen gänzlich; sie sind aber auf den 
Rückenwirbeln, unter der Clavicula und in der Regio sternomammalis 
immer fühlbar. Hiebei muss der Kranke nicht sprechen; es genügt, dass 
man von einem Zweiten die Percussion ausüben lasse, oder die Brust 
des Kranken mit feuchten Fingern reibe. In zwei Fällen von Pneumo- 
thorax hatten die Vibrationen gänzlich aufgehört; bei Emphysem waren 
sie deutlich vermindert, M. gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Diejenigen 
Krankheiten, welche die Dichtigkeit der Brustlungenwand vermehren, 
steigern die Vibrationen des Thorax. 2. Krankheiten, welche die Dich- 
tigkeit der Lunge vermindern, bringen geringere Schwingungen hervor, 
oder heben sie ganz auf. 

Ueber die Diagnose von Bronchitis schrieb Beau (Arch. gen. 
Septemb. 1848) eine Abhandlung. Er behandelt darin die einfache ka- 
tarrhalische Entzündung und sucht vorerst die Abschnitte der afficirten 
Schleimhaut im Larynx, in der Trachea und in den Bronchien diagno- 
stisch zu trennen, als Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis catarrhalis. Bei 
der Laryngitis haben wir veränderte Stimme, Schmerz im Kehlkopf, Hu- 
sten mit oder ohne Auswurf, Rasseln, Unterschieden werden zwei Pe- 
rioden, und zwar Siadium eruditalis et coctionis. Im ersten entsteht der 
Husten durch das lästige Gefühl von Trockenheit und Kitzeln in Folge 
von Stase und Anschwellung (man denke hiebei an das Gefühl eines 
fremden Körpers bei Augenkatarrh), oder von Schleim. Der Schleim ist 
zähe und hängt der Wandung an; ist so viel davon da, um der Luft ein 
Hinderniss in den Weg zu legen, so entsteht vibrirendes Rasseln, welches 
leicht wechselt, und mit der Anschwellung oder Trockenheit der Mucosa 
in keiner Verbindung stehen kann. Die Seltenheit des Schnurrens hängt 
mit der Geräumigkeit des Canals für den Luftaustritt zusammen. Aus- 
wurf ist sellen. Bei den Hustenanfällen kommt aber ein wässriges, fa- 
diges, wie Gummilösung aussehendes Fluidum zum Vorschein, das durch 
die mechanische Mengung mit Luft schaumig geworden ist. Dieses Flui- 
dum ist das auf jeden Reiz erfolgende Secret der zahlreichen Drüsen 
und analog dem Thränenerguss bei jeder Augenreizung; es fehlt vor dem 
Husten und hört mit dem Auswurf des eigentlichen Schleims auf, ist 
auch nicht bei allen Kranken vorhanden. Das Stadium eruditatis zeigt 
also: Schmerz im Larynx, veränderte Stimme, Kitzel mit Hustenanfällen ; 
der Husten ist trocken, mit oder ohne pituitöse Flüssigkeit. Bei zähem 
Schleim ist einiges Rasseln. Im zweiten Stadium fehlt der Schmerz. die 
Stimme ist normal, der Schleim flüssiger ‘ohne Pituita, der Husten 
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seltener , feucht, mit leichtem Auswurf. — Bei der Tracheitis sind die- 
selben Symptome, nur ist die Stimme normal und der Schmerz tiefer 
unter dem Kehlkopf. In beiden Fällen kommen acule Rückfälle auf ver- 
schiedene Veranlassungen. Die Tracheitis ist keine seltene Krankheit, ob 
sie gleich von den Praktikern übersehen wird und den Namen Bronchitis 
erhält. — Bei der Bronchitis sehen wir im Stadium crudit. beschwerliche 
Hustenanfälle ohne oder mit zähem Schleimauswurf in geringer Menge. 
Das pituitose Fluidum kann da sein oder fehlen. Wichtig sind die vibri- 
renden Rasselgeräusche in der Brust, die der zähe Schleim veranlasst, 
und indem er die Bronchien verstopft, auch alle Geräusche zeitweilig in 
dem betreffenden Abschnitt aufheben kann. Die Luft dringt schwer ein, 
und noch schwerer heraus. Bei angesirengten Exspirationen kann be- 
kannter Massen auf diese Art Emphysem entstehen. Die Dyspnöe ist nicht 
das Resultat des Emphysems, sondern so wie das Emphysem Folge der 
Verstopfung der Bronchien. Im Stadium coctionis sehen wir leichten 
Husten, der feucht rasselt und seltener auftritt, viel grünen Schleim her- 
ausfördert. Die Pituita fehlt zumeist. Da der Schleim flüssiger erscheint, 
hören wir blasiges Rasseln, er verstopft auch die Broncbialröhren und 
kann Emphysem veranlassen, aber nie in dem Grade, wie wenn der 
Schleim zähe und fest ist, daher bei der Exspiralion schwerer nachgibt, 
wodurch die elastische Loft gegen die Lufibläschen wirkt. Die Dyspnöe 
hält gleichen Schritt, und ist im Il. Stadium auch geringer. — In der 
Tracheitis sind aber Rasselgeräusche selten, weil der Schleim Raum ge- 
nug übrig lässt, dass die Luft durchstreichen kann. Man hört sie über 
dem Sternum, und sie verschwinden schnell. Die Dyspnöe fehlt ganz und 
gar. Dieselbe ist namentlich der Bronchitis eigen und richlet sich nach 
der Menge des zähen Schleimes und der Zahl der afficirten Bronchien. 
B. will vier Grade unterscheiden. Beim ersten muss sich der Kranke be- 
wegen, um dyspnoisch zu werden; der zweite trilt auch in der Ruhe 
ein; beim dritten (Orthopnöe der Alten) wird die horizontale Lage un- 
leidlich, die Kranken setzen sich auf; beim vierten springt der Kranke 
auf, öffnet die Fenster, um nach frischer Luft zu schnappen. So wie die 
Dyspnöe fehlt auch das Emphbysem bei der Tracheitis. Bronchialrasseln, 
Dyspnöe und Emphysem charakterisiren die Bronchitis und fehlen bei der 
Tracheitis, die man in der Privatpraxis als Schnupfen und leichte Ka- 
tarrhe oft beobachten kann. 

B. unterscheidet nun zwei Formen von Bronchilis, eine mit vibriren- 
dem Schnurren, die andere mit blasigem ltasseln. Beide können sich na- 
türlich combiniren. Die erste Form geht von rückwärts nach oben und 
vorne, ist immer beiderseitig, partiell oder allgemein, wornach sich die 
Grösse der Dyspnöe und des Emphysems richtet. Daher nennt man auch 
die allgemeine Bronchitis meist Emphysem oder Asthma, und verwech- 
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sell die partielle oft mit Tracheitis. B. nimmt mehrere Varietäten an. Die 
erste ist unser Emphysem, wenn eine partielle Bronchitis sich verschlim- 
mert und allgemein wird. Das Emphysem nimmt da rasch zu, während 
Louis glaubt, dass das Volumen der emphysmatischen Bläschen immer 
gleich bleiht. Bei der zweiten Varietät ist der Katarıh intermittirend, dort 
war er continuirlich, jedoch mit Exacerbationen. Die zweite Varielät 
heisst auch Asthma nervosum, spasmodicum, und entsteht plötzlich nach 
Erkältung, durch feuchte Luft, einfache Ortsveränderung, Einathmen 
von Staub, Indigestion, übermässigen Coitus, Gicht und Rheumatismus, 
nach unterdrückten Exanthemen und durch manche Gemüthsaflecte, Ist die 
erste Varietät mehr chronischer Katarrh mit Exacerbalionen, die zweite 
intermittirender Katarrh, so stellt uns die dritte Varietät die eigentli- 
che fieberhafte Bronchitis dar, die man bei epidemischer Influenza 
(Grippe) beobachten kann. Nach den Alten hiessen diese drei Varielä- 
ten, wie folgt: 1. Asthma chronicum seu catarrhale (unser Emphy- 
sem); 2. Asthma spasmodicum, intermittens seu nervosum; 3. Asthma 
acutum scu febrile. Alle zeichnen sich aus durch vibrirende Rasselge- 
räusche. — Die zweite Form ist die Bronchitis mit grossblasigem Rasseln 
(a räles bullaires), mit Zeichen des Stadium ceoctionis. Nach dem Grade 
der Ausdehnung hört man das blasige Rasseln von unlen an immer 
höher und höher bis zur Spitze der Lungen. Oft ist nur eine Seite 
ergriffen; diese kann aber in der ganzen Ausdehnung leiden, während 
die andere Lunge ganz gesund ist. Ist bei Dyspnöe das blasige Ras- 
seln schon auch in der Trachea zu hören, so wird die Prognose gar 
übel lauten. Partielles blasiges Rasseln nennt man Bronchitis simplex; 
allgemeines Rasseln der Art stellt die Bronchitis capillaris dar. Der 
Name ist falsch, weil hierbei nicht die feinsten Endigungen allein 
leidend sind. Man kennt zwei Varietäten: eine ist acut; entweder 
allgemein, mit Fieber und Dyspnöe, oder partiell, mit geringer Dys- 
pnöe, mit oder ohne Fieber; idiopathisch oder im Verlaufe von Typhus, 
Masern und bei Grippeepidemien. Die zweite Varielät ist chronisch, nie 
allgemein, mit geringer Dyspnöe bei der Bewegung oder beim Sprechen. 
Abendliche Fieberbewegungen, geringer Appetit, veränderte Hautfärbung 
und Abmagerung könnten leicht Tuberkeln vortäuschen. Die Alten nann- 
ten das Leiden Phthisis mucosa oder catarrhalis. Fast nothwendig ver- 
bindet sich mit der Bronchitis mit blasigem Rasseln Dilatation der Lun- 
genbläschen und der Bronchien. Diese Dilatation ist so wie das Emphy- 
sem der ersten Form immer consecutiv. Bei Kindern findet man als 
Complication auch Pseudomembranen in dem Athemkanal, lobuläre oder 
auch lobäre Pneumonie. Das blasige Rasseln soll immer im eitrigen 
Schleim (muco-pus) entstehen, wodurch die Prognose ungünstig wird. 
B. reiht diese Affection der purulenten Dialhese an. Die Kranken gehen 
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theils asphyktisch, theils durch Erschöpfung zu Grunde, Der Streit Län- 
nec’s gegen Broussais, ob der Katarrh Tuberkeln erzeugen könne, 
was Broussais behauptet, schlichtet unser Autor ziemlich komisch; 
er meint: die Bronchitis mit blasigem Rasseln könne Tuberkeln erzeu- 
gen, aber nicht die Bronchitis mit vibrirendem Rasseln. Eine solche Art 
zu räsoniren wird sich am Ende auch erlauben zu sagen: Die Bronchi- 
tis a räles bullaires erzeuge den Typhus, die Masern, Blattern ete. Man 
sieht, dass den Franzosen ein hübsches Symptom mehr gilt als alle 
physicalische Präcision. Indem der Vf. nach Argumenten sucht, verfällt 
er auf den Einfall, seine zweite Art von Bronchitis und die Tubercu- 
losis der purulenten Diathese als Kinder einer Mutter an den Hals zu 
werfen. Warum? Weil man bei beiden Krankheiten eitrigen Schleim im 
Auswurf findet und weil das Rasseln bei beiden dieselben Charaktere 
zeigt. Wenn sie aber nicht identisch sind, meint B., so müssen sie 
doch sehr verwandt sein, und auf einander folgen! 

Um das Entstehen des Lungemempkysems zu erklären, geht 
E. Strohl in Strassburg (Gaz. med. N. 33) von der Athmungstheorie 
neuerer Forscher, namentlich Mendelssohn’s, aus. In der Lunge zeigt 
sich nichts, was auf eine active Ausdehnung hinweisen würde. Sieigt 
das Diaphragma allein herab, oder helfen ihm dabei die anderen In- 
spiralionsmuskeln, so wird der Thorax erweilert und die Lunge muss 
folgen, sonst würde ein leerer Raum sich bilden, was unmöglich ist, 
da die Lunge dem Druck der Atmospbäre nicht Widerstand leisten 
kann, der so kräftig ist, dass er einseitig ausgeübt, selbst die Inspi- 
rationsmuskeln in ihrer Function behindern müsste. In den sich bilden 
wollenden leeren Raum rückt in demselben Moment die Lunge, Lufi, 
oder eine Flüssigkeit nach. Bei erslerer genügt es, wenn sie nur die 
physicalischen Eigenschaften der Elasticität besitzt. Bei der Ausdehnung 
der Lunge erweitern sich nicht nur die Bläschen, sondern auch div 
knorpellosen Bronchien in die Länge und Breite. Bei der Exspiration 
wird die Luft mit derselben oder mit noch grösserer Kraft ausgepresst, 
als die Kraft der Inspiration betrug. Die der Lunge zukommende Eta- 
slicität unterstützt jene Wirkung in hohem Grade. Beides findet bei der 
normalen Exspiration statt. In anderen Fällen wirken noch die Muskel- 
fasern, die der Länge und Quere nach verlaufen, mit, so wie eine 
Art Tonus oder organische Retractilität, die sich in allen Geweben nach- 
weisen lässt. Im Cadaver sinkt die Lunge ein, weil sich der Luftdruck 
neutralisirt, und das Organ seiner Schwere folgen kann. Nach der Ex- 
spiration ist die Lunge nur im Verhältnisse des verkleinerten Thorax 
kleiner geworden, weil sie an die Wandung immer ganz genau sich an- 
legen muss. Dies ist wichtig. Eine Lunge, die durch Flüssigkeiten anf 


den Umfang des Exspirationsmomentes redueirt ist, kann immer noch 
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athmen, da sie beim Ausathmen bis auf das Volumen, welches sie bei 
geöffnetem Thorax darbietet, reducirt werden kann. — Macht man in 
eine weiche Blase eine Oeffnung, so entweicht alle Luft, und die Wan- 
dungen fallen durch ihre eigene Schwere zusammen. Warum geschieht 
dies nicht eben so bei der Lunge? Wir wissen, dass die Lungenbläs- 
chen einen beinahe dreimal so grossen Durchmesser haben, als die in 
sie mündenden Bronchialröhrchen. Beim Zusammenfallen der Lunge wird 
der Durchmesser der Bronchien schon null, während die Bläschen noch 
Luft enthalten, die sodann nicht mehr entweichen kann. Es ist demnach 
unmöglich, eine Lunge ganz leer zu machen, ohne das Gewebe zu 
zerstören. Bei Eröffnung des Thorax im Lehen sinkt die Lunge mehr 
zusammen, als im Cadaver, weil im ersteren Falle die Kanäle gewöhn- 
lich weniger Flüssigkeiten enthalten und die Querfasern sich stärker 
zusammenziehen. S.} nimmt mehrere Formen von Emphysem an: 1. ein 
vesiculäres, 2. ein intervesiculäres und interlobuläres mit Zerreissung 
der Bläschenwandungen, 3. ein unterpleurales, 4. ein seniles und 5. ein 
bronchiales, entstanden durch Erweiterung der Bronchialröhrchen. Diese 
fünfte Form bildet den Uebergang zur eigentlichen Bronchialdilatalion, 
ohne dass eine strenge Gränze gezogen werden könnte. Die erste Species 
stellt das Zumgenemphysem dar, die Bläschen sind ausgedehnt, manche 
Scheidewand zerrissen ohne Lufiaustritt ms Zellgewebe, oder mil Luft- 
austrilt in’s Zellgewebe zwischen die Bläschen, Läppchen und unter die 
Pleura. Die zweite Species ist das Bronchialemphysem oder Erweiterung 
der kleinen, knorpellosen Bronchialröhrchen. Die Erweiterung ist gleich- 
förmig oder sackförmig, zuweilen auch rosenkranzarlig. Die dritte Spe- 
cies ist das Emphysem der Greise als Folge der Lungenatrophie. Noch 
muss bemerkt werden, dass manches Emphysem im Cadaver verschwin- 
det, welches im Leben mit Sicherheit diagnostieirt werden konnte. Die 
Möglichkeit des Luftentweichens ändert nichts in der Wesenheit der 
Sache selbst. 

Das eigentliche Lungenemphysem geht a) vom erkrankten Lungen- 
gewebe, b) von den Bronchien oder c) von Krankheiten ausserhalb der 
Lunge aus. — Entzündung und andere Leiden, wie Oedem, erweichen 
das Gewebe. Der Lufidruck wirkt gleichförmig, die weicheren Theile ge- 
ben mehr nach als die gesunden, es bildet sich vesiculäres Emphysem, 
die nachgiebigsten Bläschen können hierbei während der Inspiration zer- 
reissen und Luft kann austreten, die in geräumigeren Zellenräumen ent- 
halten wird. Die Exspiration trägt hiezu nichts bei. Capilläre Bronchitis 
ist die Hauplursache, dann jene Pneumonien, die schlaff sind und schlep- 
pend verlaufen, ferner Lungenödem, passive Anschoppungen. Eine noth- 
wendige Bedingung ist der Luftzulritt zu den Bläschen, wie dies in der 
Pneumonie erst nach geschehener Resorption der Fall ist. — Andere 
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Krankheiten machen die Lunge für Luft unzugänglich und unausdehnbar, 
wie die Hepatisation, Stase, Infaretus, Tuberkeln, Oedem, Concretionen, 
Geschwülste anderer Art, Hydatiden etc. Hier muss das permeable Ge- 
webe sich auf Kosten des undurchgängigen übermässig erweitern. Dieses 
Emphysem ist häufig, aber nie bedeutend. Die Percussion ist zuweilen 
etwas sonorer, die Respiration pueril, als Steigerung der normalen, weil 
die Bläschen dünner und ausdehnbarer geworden sind. Dieses Emphysem 
verschwindet im Cadaver gewöhnlich und ist nur dann sichtbar, wenn 
die Bronchialkanälchen durch Schleim und Schwellung der Schleimhaut 
verengert sind. Das Emphysem des Zwischenzellgewebes dagegen bleibt 
in der Leiche beständig. Es entsteht die Frage, wie die Wandungen 
der emphysematösen Zellen beschaffen sind, die Louis immer hyper- 
trophirt wissen will. Bildet sich das Emphysem rasch, so sehen wir 
die Wände verdünnt, die noch dazu oft einreissen: ist aber der Verlauf 
langsam, so können sie sich verdicken. Nach Durchschneidung der 
Nervi vagi wird ein Theil der Lunge undurchgängig, und es bildet sich 
in der gesunden Partie mechanisch Emphysem, welches Heale und 
Longet fälschlich aus Paralyse ableiten wollen. Die Kinderlungen sind 
viel dichter als die der Erwachsenen; findet man in jenen Atelectasie, 
so ist gewöhnlich die ausgedehnte Partie emphysematös, denn die Bron- 
chialkanälchen widerstehen länger, und die Bläschen müssen den Man- 
gel ersetzen. Wo das Emphysem von den Bronchien ausgeht, findet man 
sie in der Lichtung verengert, oder verschlossen, oder sehr rigid. Das 
geringere Lumen entsteht durch Schwellung der Mucosa, durch Secrete, 
spastische Contractur oder durch fremd” Körper. Bier treffen wir vor- 
erst die Bronchitis und Asphyxien. Die Exspirationskraft ist um 1 Zoll 
Quecksilber grösser als die der Inspiration; die Ursache, warum bei der 
Bronchitis die Luft aus den Bläschen nicht entweichen kann, liegt darin, 
dass die kleinen Bronchien wegen der Schwellung und des Secrets frü- 
her verschlossen werden. Nur in der Agonie überwiegt die Inspiration, 
und die Exspiralion ist viel schwächer. Bier allein entsteht das Emphysem 
80, wie es Laënnec erklärt hatte. Derselbe Autor meint, dass die kalt 
eingeathmete Luft erst in den Bläschen auf 30° erwärmt und ausgedehnt 
werde. Das ist jedoch unrichtig. Die Luft wird viel früher erwärmt und 
dringt nicht gleich bis zu den Bläschen, weil die Lunge nie ganz leer 
ist, sondern die schon darin enthaltene rückt vor und gleicht sich mit 
der nachkommenden aus. Die Risse in den Wandungen können erst in 
der späteren Periode cintreten und zwar während einer heftigen Inspira- 
tion. Häufiger ist dies der Fall während einer forcirten Exspiralion, z. 
B3. beim Husten, wobei die emphysematöse Parlie gepresst wird. Da die 
Luft durch die obturirten Kanälchen nicht entweichen kann, bersten ei- 
nıge Bläschen. Bei Asphyclischen (Ertränkten, Erstickten) geschehen im- 
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mer tiefe Inspirationen, die Bronchien füllen sich mit schaumigem Schleim 
und verhindern den Luftaustritt, wodurch die Bedingungen des Emphy- 
sems gegeben sind. — Zu den ausserhalb der Lunge gelegenen Ursa- 
chen zählt man: pleuritische Exsudate, Verhärtungen einer Lunge, Ge- 
schwülste, Hydropericardium, Aneurysmen, Herzfehler. Die freie Lunge 
wird übermässig ausgedehnt und erscheint emphysematös. Aehnlicher 
Weise wirkt die Skoliose. Die Entstehung des Emphysems bei Anstren- 
gungen läugnet S., weil hiebei ein allseitiger Druck auf die Lunge 
ausgeübt wird. Die Schwimmblase berstet nur dann, wenn sie einseitig 
gepresst wird und die Luft nach einer Seite hin ausweichen kann. Nur 
an der Lungenwurzel und an der oberen Gränze des Thorax können 
Berstungen stattfinden, wo dann die Luft ms subcutane Zellgewebe 
austritt. 

Das Bronchialemphysem entsteht durch Anhäufung von Schleim, der 
nicht entleert werden kann, während die Secretion immer fortgesetzt 
wird. Geschieht es, dass der Pfropf endlich doch entfernt wird, und 
ziehen sich die Querfasern nicht zusammen, so finden wir den Bron- 
chus dilatirt. Wie die interstitielle Pneumonie eine Erweiterung der Bron- 
chien erzeugen kann, ist bekannt, und Weiteres kann in dem vortreff- 
lichen Originalaufsatz nachgelesen werden. 

Das Emphysem der Alten ist Folge von Lungenatrophie, die wahr- 
scheinlichb durch Verkümmerung der Capillargefässe eingeleitet wird. 
Die Wandungen werden blass, dünn, und können einreissen, wornach 
man in dem Organe geräumigere Zellräume findet. 

Die gute Wirkung der Seebäder, des Aufenthaltes am Gestade des 
Meeres bei KKeuchhusten wurde von vielen Autoren erwähnt und 
erprobt; doch geschah die Anwendung zumeist schon in der vorge- 
rückten Periode, wenn andere Mittel nicht mehr verfangen wollten. 
Verhäghe, Arzt in Ostende, (Journ. de med. de Bruxelles) macht den 
Vorschlag, die jungen keuchhustenden Kranken gleich vom Beginn der 
Krankheit an in Küstengegenden niederzulassen, um sie dem Einllusse 
der Seeatmosphäre und der Seebäder auszusetzen. Der Versuch wäre 
jedenfalls zu wagen, denn es ist möglich, dass die Patienten schon auf 
der Reise genesen könnten, ehe sie Ostende erreicht haben. 


Dr. Cejka. 


Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane, 

In Fällen von Pharyngealsäcken, deren Dendy (TheLancet 
1848 N. 25. — Oesterr. Wochenschrift 1848 N. 42) zwei an Lebenden 
beobachtete, empfiehlt derselbe, wenn die Einführung einer Bougie in 
die Speiseröhre schwierig ist, die Rückenlage des Kranken, und glaubt 
mit der Anwendung einer Canüle und eines mit einer starken Lösung 
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von Nitras argenti gelränkten Schwammes nebst Beibringung der Nah- 
rung durch eine elastische Röhre die Schrumpfung des so leer bleiben- 
den und comprimirten Sackes dessen Contraction oder Obliteration zu 
bezwecken. Aus Erfahrung kann er diesen Erfolg jedoch nicht ver- 
bürgen. 

Einen Fall von Atresia ami mit anomaler Bildung der Becken- 
und Geschlechtsorgane beschreibt Meyer (chir. Vierteljahrschrift 1. 4). 
Die äusseren, nachweisbar männlichen Geschlechtsiheile waren hermaphro- 
ditisch verbildet, die Aftermündung verwachsen, die Haut an dieser tel- 
lerförmig eingezogenen Stelle normal von Farbe. Das Kind sonst wohl- 
gebildet, reif und kräftig. — 30 Stunden nach der Geburt wurde die 
Operation vollzogen, der Einschnitt (IL Zoll tief gemacht, die eingeführ- 
ten Sonden liessen sich 4—5 Zoll hoch einführen und frei bewegen; 
doch entleerten sich blos kleine, halbdurchsichlige johannisbeerarlige, 
gallerlige Kügelchen. Das Kind starb 26 Stunden nach der Operation. 
Bei der Section zeigte sich der Dickdarm sehr erweitert, und endete im 
Beckengrunde in einen weiten blinden Sack, welcher ınit dem fast knorp- 
lichen Blasenhalse fest verwachsen war. Etliche Linien von dieser Ver- 
einigungssielle befand sich in dem blinden Sacke des Rectum eine kleine 
Oefinung von sphincterarliger Beschaffenheit, rundlich, 1'/, Linien im 
Durchmesser, ringsum eingekerbt. Nur beim Drucke entleerlen sich die 
oberwähnten gallertartigen Kügelchen, denen etwas flüssiger Darminhalt 
folgte; sie waren nach der Operation wahrscheinlich durch das Eindrin- 
gen der Sonden in diese Oeflnung entleert worden, indem der auf der- 
selben aufliegende Blasenhals gehoben worden war und sich dann wieder 
darüber legend dieselbe mechanisch verschloss. 

Ein neues Verfahren gegen Mastdarımvorfall bei Kindern ver- 
suchte Chassaignac (Societe de Chir. Paris. — Behrend Jour. Bd. 11. 
3,4). Apparate, Verbände, Adstringenlia hatten bei einem jährigen 
Kinde gar keinen Erfolg. Es wurde hierauf ein Stückchen Eis in Form 
eines Stuhlzäpfchens in den After gebracht, worauf sich der Mastdarm 
in den After sogleich zurückzog und 4 Tage lang nicht mehr vorliel. 
Nach Wiederholung dieses Verfahrens war der Mastdarm zur Zeit der Be- 
Fichterstattung nicht wieder vorgefallen. 

Die Nerven der Leber hat Jones (Edinb. Monthly Journ. Sept. 
1848. — Oest. Wehschft. N. 45) genau bei 20facher Vergrösserung unter- 
sucht, weiter als bisher verfolgt und gefunden: 1. dass sie fast ganz aus den 
von Henle sogenannten gelatinösen Fasern bestehen; dass sie sich 2, mit 
den Gefässen verzweigen und eine schr complicirte, netzförmige Anord- 
nung haben, sich auch in den feinsten Verzweigungen von den umge- 
benden Geweben unterscheiden und in Schlingenform zu endigen schei- 
nen; d. Die Leberarterie hat im Verhältniss zu ihrer Grösse einen grösse. 
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ren Nervenreichthum als die andern Gefässe; ihr zunächst kommt die 
Pfortader; die wenigsten besitzt die Lebervene. Auch die Gallengänge 
haben nur wenige Nerven. 4. Die kleineren Leberarterien haben weni- 
ger Nerven als die grösseren; die Nerven hören wahrscheinlich mit den 
Kreisfasern der Gefässe auf. In den Läppchen wurden keine Nerven ge- 
funden. 5. Die organischen Nerven der Leber scheinen aus Fäden von 
fein gestreifter oder granulöser Materie zu bestehen, in welcher in Zwi- 
schenräumen länglichte Kerne gelagert sind, und diese Grundsubstanz 
hat eine Neigung, sich der Länge nach zu spalten. 

Aus den Versuchen über die Function des Pankreas von Bernard 
(L'institut Mai 1848) geht hervor, dass das Secret dieser Drüse zur Ver- 
dauung fetter Stoffe nothwendig sei. Mit Oel oder auch Fetten vermischt, 
bildet der pankreatische Saft unmittelbar eine Emulsion, welche Eigen- 
schaft der Speichel, die Galle, das Serum und andere thier. Flüssigkeiten 
nicht besilzen. Diese Wirkung ist rein mechanischer Natur, aber bald 
zerselzen sich die Fette in Fettsäure und Glycirin. Die Galle, welche das 
Fett, so lange es neutral ist, nicht verändert, kann jedoch unter Luftein- 
fluss die Fettsäuren auflösen, daher diese beiden Flüssigkeiten, die neu- 
tralen Fette und ihre Säuren im Zwölffingerdarm aufzulösen bestimmt sind. 

Dr. Chlumzeller. 


Physiologie und Pathologie der Harnwerkzeuge und männlichen 
Geschlechtsorgane, 


Zur genaueren Kenntniss der Siructur der Nieren liefert Gairdner 
(Monthly Journ. of med. scienc. April, Aug. 1848. — Oest. Wochenschrift 
N. 27) einige für die Pathologie dieses Organs wichtige und noch nicht 
genau erörterle Beobachtungen: Das Gefässsystem zeigt daselbst bedeu- 
tende Varietäten. Die Venen kommen in der Corticalsubstanz in sehr 
geringer Zahl vor, häufiger sind sie an der Oberfläche und in der 
Substanz der Pyramiden. Die grösseren Venen sind an der Ober- 
fläche sternförmig angeordnet und erleiden bei partieller Obliteration des 
venösen Gefässnetzes, oder übermässiger Spannung der Harnröhrchen- 
schlingen oft eine bedeutende Erweiterung; Folge davon sind dann: 
1. Allgemein verbreitete erhöhte Färbung der Corticalsubstanz. 2, Grössere 
Deutlichkeit der Gefässstreifen, welche von der Basis der Pyramiden zur 
äusseren Oberfläche verlaufen. Häufig kommt ein bleicher anämischer 
Zustand der Corticalsubstanz vor, wobei unter dem Mikroskope die Mal- 
pighischen Körper blass, blutleer, oft comprimirt (z. B. bei abnormer Ab- 
lagerung), bisweilen rund, bisweilen mehr oder weniger eckig erscheinen. 
Bei diesem Zustande ist häufig Erweiterung der Harncanälchen mit vor- 
handen, entweder durch krankhafte Ablagerung oder Anhäufung ihres 
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eigenen Secrets, wobei im letzteren Falle die Nieren vergrössert und 
consistenter sind. — Die Harnröhrchen bestehen aus einer sehr zarten 
durchscheinenden Membran, deren Aussenseite in Berührung mit den 
Capillargefässen ist, und deren innere Fläche eine Lage kernhaltiger 
Zellen hat. Die Kerne sind in ziemlich gleichen Zwischenräumen ge- 
reiht, rund, flach und werden durch Essigsäure heller; die Wandungen 
der Zelle sind sehr zart, kaum zu beobachten. Die Membran der Harn- 
röhrchen besitzt eine bedeutende Elastieität, so dass sie sich der grösse- 
ren oder kleineren Menge des Secrets accomodiren kann. — Das ver- 
bindende Gewebe oder Parenchym der Niere besteht aus einem zarten 
laxen fibrösen Gewebe, welches die Harnröhrchen umspinnt und die 
Zwischenräume vollkommen ausfällt, Nach diesen nur in Kurzem gege- 
benen Angaben geht G. zur pathologischen Anatomie der Niere über und 
berücksichtigt hier zuerst die Exsudation aus den Blutgefässen. Sie kann 
in allen Geweben der Niere Statt finden, am häufigsten kommt sie jedoch 
innerhalb der Harnröhrchen vor. Der grösste Theil dieser Exsudate ist 
im Harne löslich und wird mit demselben abgeführt, wie das Eiweiss in 
der Bright’schen Krankheit, der Zucker im Diabetes etc. Wenn durch 
irgend eine Ursache die secernirenden Zellen unlösliche Substanzen aus 
dem Blute erhalten, so entsteht Obstruction der Harncanälchen, und zwar 
um so mehr, als diese einen geschlängelten Verlauf haben; nimmt diese 
Verstopfung der Canälchen am Umfange zu, so ist eine entsprechende, 
verminderte Anfüllung der Gefässe der Corticalsubstanz die Folge. Die 
dadurch bedingte Blässe der Niere ist aber diesem Krankheitszustande 
nicht eigenthümlich, indem diese auch bei allgemeiner Anämie und noch 
öfter in den durch verhinderte Excretion strotzenden Nieren vorkommt. 
Solche Nieren sind oft sehr weich und brüchig, oft ödematös, und ’glei- 
chen denen im ersten Stadium der Exsudation. Das Mikroskop gibt für 
diese beiden Zustände den besten Aufschluss. Bisweilen häuft sich das 
Exsudat an gewissen Stellen der Windungen, wo der Harnstrom minder 
activ ist, diese werden partiell verstopft und ein Centrum der Attraclion 
für weitere Ablagerungen; es entstehen dann unregelmässig runde, gelb- 
liche Körper (Brights Granulationen), deren eigentllicher Sitz in der Cor- 
licalsubstanz ist, indem der Harnabfluss durch die Pyramiden zu con- 
stant ist, um dort die Anhäufung des Exsudats in grösserer Menge zu 
gestalten. 

Die intratubulären Exsudate zerfallen in 3 Arten: 1. Exsudalte aus 
krystallinischen oder salzigen Stoffen. Hierher gehört das harnsaure Am- 
moniak, welches, in grösserer Menge abgesondert, ein gelblichweisses, 
oder weisses Deposit in der Corticalsubstanz darstellt. Ein solches De- 
posit kann auch in ganz gesundem Zustande vorkommen. 2, Oelig- 
albuminöse Exsudate aus dem Blutplasma. Hierunter begreift G. die Fett- 
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kügelchen und die Granularkörnerchen oder Entzündungskugeln, welche 
letztere aueh nach seinem Dafürhalten keineswegs dem acuten Entzün- 
dungsprocess eigenthümlich sind. Die öligalbuminösen Exsudate sind 
theilweise in Aether löslich, und haben die Körnchen- oder Kugelform. 
Das Oel, welches den Centraltheil bildet, stammt wahrscheinlich vom 
Serolin, die Proteinhülle vom Fibrin oder Albumen des Blutplasma. Ist 
das albuminöse Element vorwiegend, so ist das Kügelchen klein, ist das 
Oel in grösserer Quantität vorhanden, so sind die Kügelchen gross. Die 
Fettablagerung kann in den Zellen der Niere in grossen oder kleinen 
Körnehen staltfinden, niemals sind aber alle Röhrchen und Zellen einer 
Niere mit diesem Exsudate infiltrirt, selbst in den erkranktesten Nieren 
finden sich noch gesunde Röhrchen und Zellen. Wenn die Tendenz zur 
Fetlablagerung fortdauert, so muss sie natürlich eine totale Structurver- 
änderung des Organes herbeiführen; es ist jedoch kein Grund vorhan- 
den, warum eine so afficirte Niere, wenn die Ablagerung in den Harn- 
röhrchen entfernt oder resorbirt wurde, nicht zum normalen Zustande 
zurückkehren sollte, 3. Exsudation in Eiterform innerhalb der Harnca- 
nälchen erscheint gewöhnlich in Form kleiner Abscesse, welche die Grösse 
einer Erbse nicht überschreiten, und oft noch viel kleiner, eonfluirend 
und unregelmässig durch die Corlicalsubstanz zerstreut sind. Die Bil- 
dung von Abscessen, die eine deutliche auskleidende Membran haben, 
oder von verdlichtetem Gewebe umgeben sind, fand G. in den Nieren sel- 
ten. — Die granulöse (albuminöse) Form der Exsudation, die in den 
Harnröhrchen so häufig vorkommt, findet nicht selten in den Kapseln 
der Malpighischen Körperchen statt. Ist sie reichlich, so werden die 
Gefässe comprimirt, und schrumpfen ein; ist sie gering, so hängt sie 
häufig dem Inneren der Kapsel und der Oberfläche des Gefässbündels 
an. Die Exsudation an dieser Stelle ist gewöhnlich von einer ähnlichen 
innerhalb der Harnröhrchen begleitet. — Findet die Exsudalion in das 
Intertubulargewebe statt, und ist dieselbe gering, so scheint sie ohne be- 
stimınte Beziehung zu den Harnröhrchen vertheilt zu sein, bei grösserer 
Quantität erscheint sie in dem areolaren Zwischengewebe. — Ist das 
ölig-albuminöse Exsudat stellenweise vertheilt, so trifft man nach entfern- 
ter Kapsel auf der Oberlläche der Niere unregelmässige Stellen von bläs- 
serer Farbe, die manchmal über dieselbe hervorragen, manchmal depri- 
mirt erscheinen. Sie sind genau begränzl, oft von rothem Hofe umge- 
ben, und dringen in die Corticalsubstanz, bisweilen selbst in die Pyra- 
miden hinein, sind von fester Consistenz, und wechseln in der Farbe 
vom Graugelben bis zum Gelben. Mikroskopisch zeigen sie eine grosse 
Menge Exsudat von der Molecular- bis zur Granularform. In einigen Fäl- 
len sind die Harnröbrchen mit Exsudat erfüllt, in andern grossentheils 
obliterirt. G. beobachtete diese Exsudalion, deren Ursprung ihm noch un- 
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bekannt ist, einigermassen in Verbindung mit Puerperaleonvulsionen, Ery- 
sipel und Blödsinn. — Am Schlusse seiner Abhandlung gelangt er zu 
folgenden Schlüssen: 1. Der grösste Theil der pathologischen Veränderun- 
gen in den Nieren entsteht, oder ist begleitet von Exsudation ölig-albumi- 
nöser Körnchen in’s Innere der Harnröhrchen. 2. Dieser Exsudation geht 
voran und begleitet stets eine Vascularcongestion. Ist das Exsudat gross, 
so tritt eine mehr oder minder vollkommene Entleerung des Gefässsystems 
ein. 3. Diese Exsudation trifft entweder alle Harnröhrchen, oder ist nur 
partiell. 4. Es ist kein Unterschied zwischen den durch chronische Pro- 
cesse und durch Entzündung gesetzten Exsudaten in der Niere. 5. Die 
Capillargefässe der Niere unterliegen einer spontanen Obliteration (?), 
welche die eigenthümliche Affection der Wachsdegeneration erzeugt. 6. 
Die Harnröhrchen sind durch Desquammation ihres Epitheliums einer Con- 
traction und Obliteration fähig. 7. Diese Desquammalion kommt fast in 
allen pathologischen Processen der Niere vor, und endet bei längerer 
Dauer in Contraction der Harnröhrchen und die (N. 5) angedeutete De- 
generalion. 

Beuchtenden arm beobachtete Fallot (Gaz. med. 1848 N. 
23) bei einem 60jährigen stets gesunden Manne, dessen Harn dieses Phä- 
nomen bereits seit seiner Kindheit zu unbestimmten, mit Zunahme des Al- 
ters aber längeren Zwischenräumen darbot. Der Harn leuchtete, so wie er 
aus der Harnröhre heraustral, und zeigte dann kleine Funken oder phospho- 
rescirende Streifen, so bald er aber zur Ruhe gelangte, hörte das Leuchten 
auf. Dem Vorhandensein von Phosphor wurde dieses Phänomen mit Un- 
recht zugeschrieben, indem die chemische Untersuchung nicht die geringste 
Verschiedenheit vom normalen Harne nachwies, und Kranke, die F. mit 
Phosphor behandelte, keinen derlei leuchtenden Harn zeigten. Dass man 
den Phosphor zur Erklärung dieser Erscheinung nicht gerade unbedingt nö- 
ihig habe, gehe daraus hervor, dass auch andere Körper, als Phosphor, Licht 
entwickeln können, wie Zucker, wenn er geschlagen, Aetzkalk, wenn er 
gelöscht wird etc. 

Gewisse Formen alkalinischen Harns lassen sich nach Owen 
Rees (London med. Gaz. April 1848) gerade nur durch den inneren Ge- 
brauch von Alkalien wieder beseitigen. Oft reizt nämlich der in den Nieren 
abgesonderte normale saure Harn die Schleimhäute des Harnsystems in ei- 
nem solchen Grade, dass die Menge des hierauf abgesunderten alkalischen 
Schleimes hinreicht, um nicht blos die Säuren des Harns zu neutralisiren, 
sondern auch um sogar eine alkalische Reaction des Harns herbei zu füh- 
ren. Beschränkt man nun durch inneren Gebrauch von Alkalien die Säure 
des Harns, so hört die Reizung der Schleimhaut und mit ihr die krankhafte 
überschüssige Alkalienbildung auf. Als Beleg für seine Behauptung führt O. 
einen Kranken an, dem durch Hemmungsbildung ein Theil der vorderen 
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Bauchwand und die vordere Wand der Blase fehlte. Die hintere Wand war 
katarrhalisch entzündet; rann nun der Harn eine gewisse Strecke über sie 
hinab, so war er überwiegend alkalinisch, prüfte man ihn aber an den Ure- 
therenöffnungen, so reagirte er stets sauer. 

Der Gehalt des gesunden Harns an Schwefelsäure und Schwefel be- 
trägt nach den Untersuchungen von Griffith (London medical Gazelle 
March 1848) binnen 24 Stunden etwa 36 Gran der ersteren und 4 Gran des 
letzteren; wird Schwefel innerlich genommen, so wird eine bedeutende 
Menge desselben absorbirt und im Blute oxydirt. In 5 Fällen, wo G. des 
Versuches halber Schwefel innerlich gab, betrug die Quantität der ausge- 
schiedenen Schwefelsäure binnen 24 Siunden 76 Gran und jene von Schwe- 
fel 7—8 Gran. 

Um Zucker im rankhafien Harn leicht nachzuweisen, räth Br zes- 
zinski (Journal de conaissances med. chir. Fevrier 1848. — Oester- 
reich. Wochenschrift N. 29) denselben in Ihönernen, neuen, nicht gla- 
sirten Töpfen aufzubewahren; bereits am 4. Tage wird die äussere Fläche 
des Gefässes feucht, und gegen den 8. Tag setzt sich auf ihr eine gelb- 
liche Kruste, Harnzucker darstellend, ab. Von einem Gefässe (wie gross ?) 
will er oft 60 Grammen derlei Zuckers erhalten haben. 

Ueberschuss von Elarnsäure Zu Dilute braucht den Versuchen 
von Strahl und Lieberkühn (V.) zufolge keine auflallenden Er- 
scheinungen im thierischen Organismus hervorzurufen. Nach Injectio- 
nen von harnsaurem Ammonium in die Venen oder den Magen zeigten die 
den Versuchen unterworfenen Thiere keine wesentlichen Störungen. 
Eben so wenig sind nach ihren Versuchen die Oxalsäure, die harnige Säure 
und das Cystin als pathische Producte anzusehen, indem sie beständig die 
anderen Stoffe des Urins begleiten. 

Die Anschwellungen der Prostata bei allen Leuten gehen nach Lu- 
dovico da Silvas Untersuchungen (Oppenheim’s Zeitschrift Bd. 38 
Heft 2) wenigstens anfangs slets von begränzten Partien aus, erst spä- 
ter, nachdem die Prostata sich bedeutender entwickelt, machen sich con- 
stant drei geschiedene Lappen bemerkbar, den Seiten- und dem mittleren 
Lappen entsprechend. Selten ist ein Drüsen-acinus allein hypertropkirt, 
sondern meistens ein ganzer Hauptlappen. Bei Ilypertrophie des mittleren 
Lappens bildet sich hinter und unler dem Blasenhalse eine mehr breite als 
lange Erhebung, die, an Grösse allmälig zunehmend, zu einer runden plat- 
ten gestiellen oder aufsilzenden Geschwulst anwächst, welche nicht selten 
die Blasenmündung wie ein Deckel verschliesst. Die Hypertrophie der seit- 
lichen Lappen bringt selten gestielte Geschwülste hervor, die Vergrösse- 
rung ist hier mehr gleichförmig und anfangs wenig bemerkbar. Wenn sich 
die beiden Seitenlappen gleichmässig vergrössern, so pflegen die hervor- 
ragendsten Stellen sich in der Mitte zu berühren, wodurch dann vorn und 


Harnorgane. 61 


hinten 2 keilförmige freie Räume gebildet werden, und der Kanal der Ure- 
thra in eine obere und untere Spalte zerfällt. Die obere Spalte ist meistens 
die grössere und durch sie die Einführung des Katheters leicht möglich, 
wenn man sich nur genau an die vordere Wand der Harnröhre hält. Ra- 
gen diese 2 Wülste in den Blasenhals hinein, so ist oft durch die Bildung 
dieser Spalten Incontinentia urinae vorhanden, indem die Wülste die Con- 
traction des Schliessmuskels hemmen. Stehen diese Geschwülste einan- 
der nicht gerade gegenüber, sondern die eine mehr nach vorn, die andere 
mehr nach binten, so bekömmt der Urethralweg durch die Prostata eine S- 
förmige Windung. Ist nur ein Seilenlappen bedeutend angeschwollen 
und gegen den Blasenhals hin entwickelt, so bildet die freie Partie der Bla- 
senmündung eine halbmondförmige, mit ihrem concaven Rande gegen die 
Geschwulst gewendete Klappe, die von dem gegen sie andringenden Harn 
an die Geschwulst angedrückt wird, und die Harnexcretion so hindert. 
Sind alle 3 Lappen gleichmässig angeschwollen, so muss das Orificium 
vesicae eine 3eckige Form annehmen, die Spitze nach oben und vorn, die 
Basis nach binten und unten. Sichere functionelle Zeichen hal die Prostata- 
hypertrophie nicht. Die Untersuchung mit der Sonde und dem Finger sind 
die einzigen sicheren Führer. 

Beim Seitensteinschmnitt bedient sich Buchanan (Monthly 
Journal of med. sienc. Febr. 1848. — Oesterreich. Wochenschrift N. 28) einer 
eigenthümlichen, mit einer seitlichen Furche versehenen Sonde, welche bis 
gegen 3 Zoll von ihrem unteren Ende gerade verläuft, dann aber auf ein- 
mal in einem Winkel von 67'/, Grad (gemessen von der verlängerten gera- 
den Linie) nach vorne gebogen isl; einen Zoll weiter macht sie eine zweite, 
aber mehr allmälige Krümmung in derselben Richtung, welche 22!/, Grad 
beträgt, so dass der übrige Theil des Instrumentes von 2 Zoll Länge in ei- 
nem rechten Winkel zu dem grössten Theile desselben gebogen ist. Das 
Einführen dieser Sonde soll die Urethra sehr wenig beleidigen, ausserdem 
schreibt ihr B. noch folgende Vortheile zu: 1. Wenn sie eingeführt ist, so 
ragt der grössere Winkel im Perinäum zwischen dem Bulbus und dem Af- 
ter hervor, wird leicht vom Finger gefühlt, und dient dazu, die Spitze des 
Bistouri’s mit Leichtigkeit und Sicherheit zu dem häutigen Theile der Harn- 
röhre zu führen. 2. Der äusserste Theil der Sonde, welcher beinahe hori- 
zontal liegt, hält die Wandungen des Mastdarmes niedergedrückt, daher die 
Gefahr von deren Verletzung geringer ist. 3. Wenn die äusseren Schnitte 
gemacht sind, so ist der vorragende Winkel der Sonde so nabe bei der Hand, 
dass er leicht bei der äusseren Wunde herauskommen kann, so dass es 
leicht ist, die Spitze des Messers in die Furche zu bringen. — Im Allgemei- 
nen zieht B. den Schnitt von der Raphe aus (die er Mesialoperalion nennt) 
dem Lateralschnitte vor. Den ersteren erklärt er für schneller und leichter, 
da die Spitze der Prostata da auf geralem Wege erreicht und durchschnit- 
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ten wird, auch ereignet sich eine Verletzung des Mastdarmes viel seltener; 
beim Lateralschnitt hingegen geschieht der äussere Einschnitt noch in ziem- 
lich weiter Entfernung vom Blasenhalse, die Gefahr der Blutung ist grösser, 
da die ersten Einschnitte senkrecht die Mittellleischarterien durchkreuzen, 
endlich ist Bis Erfahrungen zufolge bei der Lateraloperation eine Harn- 
infiltration mehr zu befürchten, weil die Wunde der Prostata etwas grösser 
ist, und die Fasern des Levator ani in grösserer Ausdehnung getrennt 
werden. 

Harnfisteln haben nach W. Colles (Dublin quartaly Journal Au- 
gusl. — Oppenheim’s Ztschfi. 38. Bd. 4) entweder einen localen oder constitu- 
tionellen Ursprung. Während im ersteren Falle meistens ein gehemmter 
Harnabiluss die Ursache ist (z. B. durch Strictur, Ruptur, Ulceration etc.) und 
der Abscess im Damme sich rasch en!wickelt, bieten die Kranken im zweiten 
Falle alle Zeichen der Tuberculose dar, der Abscess bildet sich unbemerkt, 
öffnet sich spät, ja wird oft erst nach dem Aufbruche bemerkt; die äussere 
Fistelöffnung ist weit (im ersten Falle meistens klein, oft kaum bemerkbar), 
fungös, oft sind mehrere solcher Oeffnungen da, und die Sonde gelangt in 
die verschiedensten Riehtungen, äusserst schwer jedoch und meistens nur 
zufällig in die Harnröhre, die bei der Untersuchung mit dem Katheter keine 
krankhafte Veränderung darbielet. Der permanente Katheter wird hier 
nicht vertragen. Verbesserung der Constitution (wenn sie möglich ist) leistet 
das Meiste. Während des Harnens rathe man dem Kranken den Damm zu 
comprimiren. — Nach Jobert’s Erfahrungen (L'Union médicale 1847 N. 
26 — 28. — Oppenheim’s Zeitschrift Bd. 38, Heft 4, p. 521) sind Harn- 
fisteln durch liegen bleibende Sonden heilbar, wenn sie frisch und durch 
Entzündung erzeugt sind. Bei alten Fisteln ist die Heilung durch Sonden, 
Compression etc. oft nur eine scheinbare. Die Heilung durch Autoplastie 
ist leichter möglich, wenn die Fistel vor dem Scrotum liegt, der Lappen muss 
aus dem Scrotum genommen, mittelst dicht an einander stehender Knoten- 
nähte geheftet, und in die Urethra ein Katheter eingelegt werden. 

Dr. Morawek. 


Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen. 


Eine Art von Erythem, nach Biett Erythema centrifugale seu 
excentricum beschreibt auch Cazenave (Gaz. des Hôp. N. 98); die ro- 
the Stelle nimmt vom Mittelpunkt nach Aussen zu, und hinterlässt eine 
oberflächliche Narbe, wie nach einer leichten Verbrennung, Es soll im 
Gesicht vorkommen, und zwar bei Personen, die früher an Frostbeulen 
gelitten haben. Der Narbe wegen soll die Benennung Lupus erythema- 
ticus die passendste sein. Aehnliche Fälle hat auch Gibert beobachtet. 

Die bekannte Behandiung des Erysipels wit Höllenstein wird 
von Higginbottom (The Edinb. med. and surg, Journal. — Gaz. 


Hautkrankheiten. 63 


med. N. 38) wieder in Erinnerung gebracht. Er bedient sich folgender 
Formel: Nitrat. argent. drachmam 1, Acid. nitric. guttas T, Ag. desiill. 
drachmas 3. Die Haut wird mit Wasser sauber abgewaschen ; hierauf 
wendet man die Solution mehrmals nach einander an, immer so, dass 
die Haut 2 bis 3 Zoll weit ausserhalb der entzündeten Fläche bestri- 
chen werde. Gewöhnlich ist in 12 Stunden die binlängliche Wirkung 
eingetreten, und es eignet sich dazu jede Periode der Hautaffection. 
Auf dem behaarten Theile muss man wohl Acht haben, wie weit die Röthe 
reicht, um beim Bestreichen keine Stelle zu überspringen. Oft ist die 
Röthe hier sehr blass, und man nimmt nur eine leichte Schwellung 
und Empfindlichkeit der Hauldecke wahr. — Combal (Gaz. med. N. 
39) wendet Quecksilbersalbe auf den Rothlauf an. Sie wirkt indess nur 
durch Schutz und Abwehr der Luft, und man kömmt eben so weit, 
wenn man auf die entzündele Fläche reines Fett mit einigen Tropfen 
Laudanum streichen lässt. 

Auf den Einfluss der Luft bei der Entwickelung der Blatternpu- 
stelm macht Serres (Gaz. med. N. 41) aufmerksam. Dieselben ent- 
wickeln sich dort am reichlichsten, wo die Luft sie berührt, z. B. auf 
den Händen und im Gesichte; sparsam sind sie auf den behaarten 
Thelen, Rasirt man dieselben, oder sind die Haare sonst wie ausge- 
fallen, so findet kein Unterschied statt, die glatten Theile werden so 
reichlich besäet wie das Gesicht. Die Pusteln auf den Flächen der 
Luftkanäle sind häufig, während der Oesophagus meist frei bleibt; 
vorgefallene Organe, wie der Masidarm, Uterus, Scheide, Ectropien, zei- 
gen uns ebenfalls Blatterneruption. Dies Alles belehrt uns, dass die 
Pusteln der Variola nur an der Luft gedeihen. Um sie abortiv zu 
Grunde gehen zu lassen, hat man sie nur vor Luft zu schützen; man 
bestreicht die Fläche mit Fett, oder wie das Volk thut, mit Honig; das 
Emplastrum de Vigo cum mercurio wirkt eben so. Südliche trockene 
Hitze ist in der Blatternkrankheit schädlich; vortheilhaft wirkt feuchte, 
kühle Temperalur, wie die Epidemien in Holland beweisen. — Den An- 
sichten Serres's tritt die Gazette des hôpitaux N. 113 entgegen, indem 
es dort heisst, dass nach der Abwehrung der Luft durch gut ankle- 
bende Pflaster die Blalternpusieln sehr gering waren, und oft keine Nar 
ben hinterliessen, aber nie es gelang, den Ausbruch gänzlich zu unter- 
drücken. Es wird von 30 Versuchen gesprochen. 

Ueber die geringere Wirksamkeit der Waceine hegt Bousquet 
(Gaz. med. N. 42) keinen Zweifel. Er räth die Revaccination in 10, 30, 
35 Jahren an, und hält nur die frische Kuhpocke für ein Rettungsmittel. 
Diese ist nicht so selten, herrscht meist im Frühjahr, ergreift Junge 
Thiere, und findet sich eher bei kleinen als bei grossen Heerden. — 
Eine interessante Bemerkung theilt Böckel mit (Malgaigne Revue med. 
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et chir. September 1848). Er impfte ein Kind mit frischem Kuhpocken 
stoff auf einem Arm, und machte dann mit einer ganz neuen reinen 
Nadel blos Stiche in den andern Oberarm, und siehe da! es brachen 
an beiden Extremitäten die schönsten Pusteln aus. 

Ueber die Krätze des Menschen hat Bourguignon Untersu- 
chungen angestellt, die Henoch in's Deutsche übersetzte, und mit 
wenigen Anmerkungen bereicherte (1V). Der Verfasser nimmt ein Stadium 
des Aufiretens und eines des Bestehens an, und definirt die Krätze als 
eine contagiöse Krankheit, welche der Gegenwart des Acarus ihr Ent- 
stehen verdankt und charakterisirt ist: 1. in der Inceubationsperiode durch 
das Vorhandensein eines oder mehrerer Gänge, in welchen das Insect 
verborgen ist, durch flüchtiges Jucken und durch einige isolirte Papeln; 
2. in der Periode des Bestehens am Aäufigsten durch Vesikeln an den 
seitlichen Flächen der Finger, durch Papeln auf den Gliedern und dem 
Rumpfe, durch das constante Vorhandensein einer mehr oder minder 
grossen Zahl von Gängen oder Milben, endlich durch allgemeines, beson- 
ders in den ersten Nachtstunden lebhaftes Jucken. Der Acarus verlässt 
nur während der Nacht seinen Gang, wenn der Kranke von einer war- 
men Athmosphäre umgeben ist; darum erfolgt die Ansteckung durch Zu- 
sammenschlafen unter 100 Fällen 90mal. Das in den Bläschen enthaltene 
Serum und der Eiter aus den Pusteln stecken nicht an; die Impfung mit 
zerquetschten Milben erzeugt eine Pustel und einen papulösen Ausschlag, 
aber keine wirkliche Krätze. Die Uebertragung der Thierkrätze auf Men- 
schen wird nicht angenommen. Zur Auflindung der ersten Gänge und 
Milben bedient sich B. des beweglichen Mikroskops. Unter 100 Fällen 
war der Acarus 80mal ausschliesslich an den Händen, 20mal an den 
Füssen, in der Achselhöhle, am Rumpf, an den Genilalien u. s. w. Aus 
diesem erklären sich die Rückfälle bei Jenen, wenn nicht der ganze 
Körper eingerieben wird. Der Acarus vermehrt sich und ist das Wesen 
der Krätze, er hat aber ein toxisches Princip in sich, dem man die Ent- 
wickelung der vesiculösen, papulösen und pustulösen Ausschläge zuschrei- 
ben muss; er bringt ferner eine locale Irritation hervor, die zum Kralzen 
reizt, und den Kranken um Schlaf und Ruhe bringt. Bei der Behandlung 
wird der Biett- Helmerick’schen Salbe Erwähnung gethan. 1. Flor. sul- 
phur. partes 2; Kali biearbon. part. 1; Axung. part. 8. Diese Behand- 
lung erklärt der Verf. für unzweckmässig, weil sie den Reiz der Haut 
vermehrt und Ekzeme verursacht. Die Indication ist, sowohl das Insect 
zu tödten, als die Complication zu heilen. Ersteres wird am sichersten 
durch Jodkalium und das Alcoholat Staphidis agriae bewerkstelligt. Nach 
mehrfachen Versuchen blieb folgendes Verlahren als das vorzüglichste 
Ergebniss: Man nimmt 9 Unzen des Pulvers Semin. Staphisagriae und 
mischt es mit 15'/, Une. siedenden Fettes. Das Ganze bleibt 24 Stunden 
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in einer Temperatur von 100° €. ; dann wird die Masse durch ein grosses 
Sieb gepresst, und man hat eine etwas rauhe Pomade. Damit reibt man 
die Kranken vier- oder sechsmal am ganzen Körper ein, und die Heilung 
erfolgt binnen vier Tagen. Die auffallendsten Erscheinungen sind: die 
schnelle Beruhigung der Kranken, das plötzliche Verschwinden des 
Juckens, die Besserung der Ausschläge, von welcher Art sie immer 
sein mögen. Noch bleibt zu bemerken, dass die Kranken täglich ein 
allgemeines Bad nehmen sollen. Diese Behandlungsart taugt für jedes 
noch so zarle Alter und für die feinste Haut, die Ekzemeruption, wor- 
über Hebra klagt, wird hinlangehalten, und die Kosten sind gering. 
Die Kleider der Krätzkranken rälh Bourguignon nur während cini- 
ger Stunden der frischen Luft auszusetzen oder einfach in’s kalte Was- 
ser zu tauchen, um ihre Fähigkeit, das Contagium zu übertragen, zu 
vernichten. — Es wäre wünschenswerth, dass in unserer Anstalt genaue 
Versuche angestellt würden, -— Cazenave meint dagegen (Gaz. des 
Hop, N. 98), dass thierische Krätze auch auf den Menschen, z. B. vom 
Pferde, Kameel oder Hunde, übertragen werden könne, Der citirte Fall 
ist für diesmal nicht stichhältig und einem Experiment durchaus nicht 
gleich zu halten. Was Herrn Cazenave überzeugt, gilt andern noch 
nicht für hinreichend. Er behauptet ferner: Ohne Acarus und ohne Bläs- 
chen gibt es keine kräize, Den Bläschenausbruch erklärt er durch Sym- 
pathie der Hautgegenden (par la solidarite, qui existe entre les differentes 
regions). So macht ein Pflaster, auf den Unterleib gelegt, oft einen 
papulösen Gesichtsausschlag. Der Acarus erzeugt ein Bläschen (?!), 
dann Jucken und dann Entzündung der Haut. Diese Symplome wechseln 
nach den Subjecten und ihrer Empfänglichkeit. — Worte, aber keine Er- 
klärung! — Als eine interessante Beobachtung wird mitgetheilt, dass 
sich Geisteskranke nie anstecken konnten, selbst wenn sie mit Krätzi- 
gen in einem Bett geschlafen haben. Inoculationsversuche fehlen bisher. 
Als Stadikur empfiehlt Cazenave Waschungen mit aromalischem De- 
coct aus Thymian oder Rosmarin mit 1 —4 Grammes Münzessenz oder 
Lavendelgeist. — Unter die Heilmittel der Arätze zählt Gromier (Journ. 
de med. de Lyon) nach einem Mauerer Waschungen mit Kalkwasser. 
Man mischt 500 Grammes Caleis vivae mit 2 Kilogrammen Wasser und 
bestreicht damit mittels eines Pinsels die ganze Oberfläche des Körpers, 
Es erfolgt Abschuppung, und die Krankheit ist radical geheilt. Die harte 
Haut in der Hohlhand wird vorerst mit warmem Wasser aufgeweicht. 
Dr. Čejka. 
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Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane. 
(Gynaekologie und Geburtskunde.) 


Eine treffliche und umfassende Arbeit über die Analomie und Patho- 
logie der Gebärmutterschleimhaut, über das von ihr gelieferte 
Secret und die Nabolh'schen Bläschen bringt Prof. Robin (Arch. gen. 
de med. 1848. Juillet, Aoüt, Octobre). 

L Von der Gehbärmutterschleimhaut im Allgemeinen: Während man 
in der Regel annimmt, dass sich diese Membran durch ihre Dünnheit 
vor allen anderen Schleimhäuten auszeichnet, gelangte R. zu der Ueber- 
zeugung, dass sie im Gegentheile in der Mitte des Uteruskörpers ge- 
wöhnlich ein Vierttheil der ganzen Dicke der Uteruswandungen beträgt 
und daselbst auf der Schnittfläche 3—5 Millim. stark erscheint. Zur Zeit 
der Menstrualion schwillt sie bedeutend an, während sie sich gegenthei- 
lig bei alten Frauen um mehr als die Hälfte verdünnt. Am Orificium jn- 
ternum und an den Tubaröllnungen nimmt sie plötzlich an Dicke ab und 
es ist die Cervical-, nicht aber die Uterushöhle, welche eine auffallende 
Dünnheit der Schleimhaut zeigt. Die Farbe und Consistenz dieser Mem- 
bran lässt das so eben Gesagte nachweisen. Sie erscheint meist stark 
injicirt, dunkel oder hell roth, oder auch röthlich grau, zeigt auf dem 
Durchschnitte ein gleichförmiges Gewebe, ist nicht von Gefässöffnungen 
durchbohrt, sondern blos von feinen Capillargelässen durchzogen, aus 
welchen sich nur bei bedeutender Congestion Blut ausdrücken lässt. Das 
Suskelgewebe des Uterus ist theils an seiner constant röthlich grauen 
Färbung, theils an den vielen klalfenden Gefässöffnungen kenntlich, wel- 
che auf dem Durchschnilte erscheinen, und beim Drucke stels Blut aus- 
treten lassen. Immer ist eine deutliche Demarcationslinie zwischen den 
beiden Geweben zu unterscheiden, welche besonders dann hervortritt, 
wenn die Mucosa injieirt ist. Die freie Oberfläche dieser Haut ist rosen- 
roth in der Gebärmutter, perlgrau oder weisslich in der Gervicalhöhle, 
während sie an den Mutlermundlippen wieder rosenrolh wird. Dieser 
Unterschied hängt von dem verschiedenen Gefässreichthume ab. Nicht min- 
der different ist der Consistenzgrad der besprochenen Gewebe. Die mus- 
eulöse Schichte setzt den Angriffen mit der Pincette und den Zerreis- 
sungsversuchen einen bedeutenden Widerstand entgegen; es fällt schwer. 
dieselbe lappenförmig herauszuheben. Die Schleimhaut hingegen ist leicht 
zerreisslich und bei Weilem nicht so zäh, wie das Muskelgewebe: sie 
ist dabei fest an dies letztere geheftet und lässt sich von demselben 
nicht abstreifen, wie an anderen Organen, da jedes submuköse Zellge- 
webe mangelt. 

ll. Die Elemente der Schleimhaut. Lebert hat zuerst unter dem 
Namen des fibroplastischen Gewebes Kerne und spindelförmige Fasern 
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beschrieben, welche sich stets mit einander in dem sich regenerirenden 
oder hypertrophirenden Zellgewebe vorfinden. Dies Gewebe stellt auch 
grösstentheils die Uterusschleimhaut dar und füllt die Zwischenräume 
zwischen ihren Drüsen aus. Diese Membran besteht daher unter dem Mi- 
kroskope l. aus dem fibroplastischen Gewebe, 2. aus eigentlichen zelli- 
gen Fasern, 3. aus einigen Kernfasern, 4. aus einem amorphen Binde- 
gewebe, und A. aus vielen nur im Zustande der Congestion sichtbaren 
Capillargefässen; sie unterscheidet sich daher durch ihren Reichthum an 
fibroplastischem Gewebe von den Schleimhäuten anderer Organe. 

IN. Die Uterusschleimhaut während der Schwangerschaft: R. stimmt 
Jenen bei, welche die Membrana decidua nur als die weiter entwickelte 
Gebärmutterschleimhaut betrachten, und dass man nicht schon früher 
zur Erkenntniss dieses Sachverhalles kam, hat darin seinen Grund, dass 
man nie nähere Untersuchungen über die Veränderungen der Gebärmutter- 
schleimhaut während der Schwangerschaft anstelle und ihre Entwicke- 
lung während dieser Periode nicht sorgfältig genug verfolgte. Die Deci- 
dua ist daher kein Exsudationsproduct, keine Pseudomembhran, kein eigen- 
thümliches Organ; sondern blos die von der Schleimhaut des Uterus ge- 
bildete Keimslälte oder kurz gesagt Placenta des Eies. Sie hat ganz die- 
selbe Siructur, wie die Mucosa selbst, und lässt auch die Bildung der 
Decidua reflexa dadurch erklären, dass die Schleimhaut rings um das in 
die Uterushöhle getretene Ei hypertrophirt, durch die sich zahlreicher 
und voluminöser bildenden Gefässe einer beträchtlichen Zunahme in ihren 
Dimensionen fähig wird. In dem Masse, als das sich vergrössernde 
Ei die Reflexa ausdehnt, wird diese dünner, ihre Gefässe obliteriren, bis 
endlich die Membran völlig gefässlos wird. Die sogenannte Decidua 
serolina (Bojanus) ist ebenfalls keine Exsudation, sondern einfach die 
Uterusschleimhaut, welche sich unmittelbar zwischen dem ie und der 
Muskelschichte der Gebärmulter entwickelt, und so die bei anderen Säu- 
gelhieren nachweisbare Placenta uterina darstellt. Die Decidua versicht 
jedoch die Functionen der Placenta (Alimentation und Haematose des 
Foetus) nur kurze Zeit. Sobald sich die Chorionzotten an jener Stelle 
des Eies, welche mit den Gebärmutterwänden in unmittelbarer Berührung 
sieht, entwickeln und die eigentliche Placenta bilden, atrophiren die Zot- 
ten an der übrigen Circumferenz des Chorions, die Reflexa wird gefäss- 
los und spielt somit eine sehr untergeordnete Rolle. In Beziehung auf 
die Elemente der Decidua këmmt zu erwähnen, dass das Bindegewehe 
reichlicher und weicher wird, das fibroplastische an Masse zunimmt, so 
dass die ganze Membran laxer und weicher wird, als ausserhalb der 
Gravidität. Das Cylinderepithelium findet man an der Schichto, welche 
dem Chorion anhängt, sehr deutlich, wo sich dann auch die Vergrös- 
serung der einzelnen Zellen nachweisen lässt. Vom 4. Schwangerschafts- 
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monate an verliert die ganze Mucosa die Zeichen ihrer Vitalität und 
ihre äusseren Charaktere (das siebförmige Aussehen, Vascularisation efc.); 
sie alrophirt, wird dünner und hängt weniger fest den Uteruswandun- 
gen an. Zu gleicher Zeit erscheint zwischen ibr und der Muskelschichte 
eine sehr dünne, weiche, homogene, neue Membran, welche die erste 
Spur der ÜUterusschleimhaut darstellt, wie sie sich nach der Entbindung 
neu hervorbildet. Sie wird in den späteren Schwangerschaftsmonaten 
dicker, und kleidet während des Entbindungsaktes schon die ganze iu- 
nere Gebärmutterlläche aus; so dass die Muskelschichte nie völlig ent- 
blösst ist. Sie wird weder von den blutigen Lochien hinweggespült, 
noch von den eitrigen aufgelöst. Am 60. — 70. Tage nach der Ent- 
bindung zeigt diese Membran schon ziemlich wieder die Charaktere der 
Schleimhaut im ungeschwängerten Zustande, wie sie oben auseinander- 
gesetzt wurden. Die Schleimhaut der Cervicalhöhle wird nie abgestossen, 
sie schwillt nur an. wird dieker und ist durch eine deutlich wahrnehm- 
bare Demarcalionslinie von der Schleimhant der Gebärmulterhöhle un- 
terschieden. 

IN. Nähere Beschreibung der die Gebärmulterschleimhaul zusammen- 
selzenden Gewebe. 1. Das iboplastische Gewebe : «. in ungeschwän- 
ten Uterus. e, Die Kerne: Diese stellen kleine, eirunde, mit scharfen, dun- 
klen Umrissen versehene Kügelchen dar, von 0,006 — 0,010 Millim. 
Länge und 0,004 -— 0,006 Millim. Breite; nur selten sind sie vollkom- 
men rund. Das Innere dieser Kugeln ist farblos, durchsichtig und ent- 
hält 1—2 sehr kleine, runde, zuweilen ganz schwarze Kerne, zwischen 
welchen und der Circumferenz sich zuweilen ganz feine Granulalionen 
vorfinden. In der Mucosa der Cervicalhöble und in den Wänden der 
Naboth’schen Eier kommen zweierlei Varietäten dieser Kerne vor. Die 1. 
zeichnet sich dadurch aus, dass die Kerne bei unveränderlem Breiten- 
durchmesser um das Dritttheil länger, auffallend blass und an einem 
Ende oft zugespitzt sind. Bei der 2. Varietät sind sie mehr als noch 
einmal so lang, wie die zuerst beschriebenen, während ihr Breitendurchmesser 
höchstens 0,002 Millim. zeigt, nebstbei erscheinen sie eylindrisch, länglich. 
die Enden entweder abgestulzt oder wenig gerundel, zuweilen schwach 
gebogen, dabei stetsdunkel, beinahe schwarz gefärbt. — Nebstbei findet man 
in der Schleimhaut des Uteruskörpers noch kleine, runde, blasse, durch- 
scheinende, scharfumgränzte Zellen von 0,009 —0,011 Millim. im Durch- 
messer, welche ähnliehe, aber kleinere Kerne enthalten, als jene sind, von 
welchen oben die Rede war. 8. Fasern. Dieso erscheinen als längliche, 
spindelförmige Körperchen von 0,002— 0,005 Mm. Breite und 0,03— 
0,04 Mm. Länge, welche in ihrem breitesten Theile einen Kern enthalten, 
welcher die schon erwähnten Charaktere zeigt. Die zugespitzten Enden 
der Faser sind oft sehr lang und gebogen, oft sehr breit und kurz, 
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seltener gefranst oder gespalten. Die am Kerne und in der Substanz 
der Fasern angehäuften molekulären Granulationen erschweren zuweilen 
das deutliche Hervorlreten des ersteren. Alle mit den freien Kernen 
vermischten Fasern sind unter einander durch zellige Fasern verbunden. 
In der Schleimhaut des Cervix, rings um die Naboth’schen Körper findet 
man eine besondere Varielät dieser Fasern, welche sich durch ihre un, 
gewöhnliche Länge und geringe Breite von den vorhergehenden unter- 
scheiden und die 2. Varietät der oben beschriehenenen Kerne enthalten. 
-- Alle Kerne und Fasern sind in Essigsäure unlöslich, welche blos ihre 
Contouren deutlicher hervortrelen macht. d. Im geschwängerlen Uterus: 
Alle Elemente der Schleimhaut erleiden eine allmälige, aber constante 
Volumsvermehrung. e, Die Kerne: Ihre Form bleibt unverändert, wohl 
aber nimmt ihr Längen- und Breitendurchmesser gleichmässig um das 
Doppelte zu; dabei werden sie blässer, durchsichtiger, scharfrandiger; 
3. Die Fasern zeigen vorzüglich eine Vergösserung ihres Breitendurch- 
messers, was durch die Volumsvermehrung ihres Kernes bedingt ist, 
auch die molekulären Granulationen erreichen zuweilen die Grösse von 
0,001 Mm. Die am meisten entwickelten Fasern finden sich in jener 
Parthie der Scheimhaut, welche dem Chorion anhängt, ihre Ende sind 
stumpfer, die Contouren weniger regelmässig, als im ungeschwängerlen 
Zustande des Uterus. — Die oben beschriebenen Zellen finden sich auch 
in der Decidua, doch sind sie bei unveränderten Zellenkernen um das 
2—3 fache vergrössert. 

3, Zellige Fasern 3. Kern Fasern (Henle) 4. Binde- 
gewebe: a. Im ungeschwängerten Uterus: Die Zellfusern weichen in 
ihren physikalischen Charakteren von jenen anderer Organe nicht ab; 
nur sind sie sehr dünn, blass, auffallend durchscheinend und sehr unre- 
gelmässig angeordnet. -- Die Aernfasern sind sehr spärlich und kom- 
men entweder isolirt oder höchstens 2—3 aneinander gereiht, mit den 
zelligen Fasern gemischt vor. Da sie keine Kerne enthalten, so erscheint 
die obige Bezeichnung unrichtig und R. benennt sie Fihres dartoiques nach 
der Tunica datos, wo sie am zahlreichsten vorkommen. — Das Binde: 
gewebe zeichnet sich durch auffallende Tenacität und mikroskopisch 
durch eine Unzahl moleculärer, grauer Granulationen aus, — b. Wäh- 
rend der Schwangerschaft: Die meisten Zellfasern sind um das Doppelte 
vergrössert, ihre Contouren weniger scharf. Oft erscheinen sie in laxe, 
geradlinige oder gebogene Bündel vereinigt, so wie im intermuskulären 
Zellgeiebe: Die Schlaffheit dieser Bündel, das weitere Abstehen der 
einzelnen Fasern von einander ist in der vermehrten Anhäufung des zwi- 
schen ihnen gelagerten Bindegewebes begründet. Dies letztere enthält 
ausser den erwähnten Granulationen noch sehr viele andere mit gelben 
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Centro und dunklen Rändern, ähnlich den in den spindelförmigen Fasern 
enthaltenen Kernen. 

5. Die Drüsen der Uterinalschleimhaut: Man unter- 
scheidet hievon 2 Arten, eine, welche sich blos in der Schleimhaut des 
Uteruskörpers vorfindet und eine 2., welche der Mucosa des Cervix ei- 
genthümlich ist. Beide stellen Follikel, d. i. einfache, blindsackig endende 
Drüsenschläuche dar, sind jedoch in Bezug auf ihre Grösse, Gestalt und 
Structur wesentlich verschieden. a. Im ungeschwängerten Zuslande: e. 
Die Schleimhaut-Drüsen des Uteruskörpers. Diese sind so in die Schleim- 
haut gebeltet, dass sie sich von deren an das Muskelgewebe angehelte- 
ten Schichte bis zur freien Oberfläche erstrecken. Entfernt man von die- 
ser den Schleim; so kann man die Drüsenöfinungen mit der Loupe wahr- 
nehmen, aus welchen man mittelst des Druckes kleine Tropfen einer 
durchsichtigen Flüssigkeit ausdrücken kann. Sie erstrecken sich vom in- 
neren Muttermunde bis zu den Uterinalöfinungen der Tuben. Die Drü- 
sen selbst erscheinen als kleine Gänge von 0,1 Mm. im Durchmesser, 
stehen senkrecht und so dicht neben einander, dass die Oberfläche der 
Schleimhaut wie ein Sieb durchlöchert erscheint. ihr an die Muskel- 
schichte stossendes Ende bildet einen runden Blindsack und ist oberhalb 
dieses sehr regelmässig, beinahe spiral gedreht. Diese Drehungen, 
welche während der Schwangerschaft meist gänzlich verschwinden, rüh- 
ren davon her, dass die Drüsen länger sind, als die Schleimhaut dick. 
Das an die Oberfläche der Mucosa reichende, geradlinige Ende mündet 
nicht unmittelbar in das Cavum uteri, sondern in eine kleine becherförmige 
Erweiterung, von welchen einejede gewöhnlich 2 Drüsenenden aufnimmt. Die 
Drüsen bestehen aus einergelben, halbdurchsichtigen, fein granulirtenMembran, 
welche ein viscöses, weissliches, einige Epithelial-Zellen enthaltendes Fluidum 
einschliesst. ß. Die Drüsen der Schleimhaut des Cervix (Glandes de Na- 
both) reichen vom Orificium internum bis nahe zu den Rändern der Mut- 
termundlippen ; sie finden sich auf und zwischen den Falten des Arbor 
vitae; doch sind sie in den Zwischenräumen grösser und zahlreicher. 
Sie sind rund und mit blossem Auge sichtbar, wenn mann den sie de- 
ckenden Schleim entfernt, welcher sich stets auch aus ihnen herausdrü- 
cken lässt. Sie stellen eylindrische, mit einem abgerundeten Ende ver- 
sehene Schläuche dar und reichen zuweilen bis in das Muskelgewebe 
des Cervix, sind "ie Mm. breit und 1 Mm. lang; das Ende ist gewöhn- 
lich flaschenartig erweitert, während die freie Oeflnung enger ist, als 
der Schlauch selbst, nie mehr, als 0,12 Mm. im Durchmesser zeigt. 
Die Naboth’schen Eier sind nichts, Anderes, als solche Drüschen, deren 
Oefinung entweder verengert oder vollkommen verschlossen ist. Die 
innere Fläche dieser Drüsen ist mit einem feinzelligen Cylinderepitheli- 
um ausgekleidet; an den Oefinungen findet sich zuweilen Flimmer- 
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epithelium. Die normalen, nicht ausgedehnten Drüsenschläuche des Cer- 
vix enthalten eine durchscheinende viscöse, zähe, homogene Flüssig- 
keit ohne einer Spur einer darin suspendirten Substanz, während die 
Naboth’schen Eier sehr viele Epithelialzellen, ovale, blasse, durchscheinen- 
de den Kernen des fibroplastischen Gewebes ähnliche Kügelchen und 
wahre Entzündungskugeln eingeschlossen enthalten. — A) Während der 
Schwangerschaft: Die Decidua wird in den ersten Wochen der Schwan- 
gerschaft blos von den schlauchförmigen, nebeneinander gereihten Drüs- 
chen der Uterinalschleimhaut gebildet, zwischen welchen sich die zur 
freien Oberfläche der Membran streichenden Gefässe verzweigen. Diese 
Drüschen sind sehr dünn, eylindrisch und werden gegen ihre freie Spitze 
immer dünner, sie enthalten eine dicke, weissliche Flüssigkeit. Die Fol- 
likel des Cervix vergrössern sich ebenfalls und secerniren den bekann- 
ten, die Cervicalhöhle ausfüllenden Scheimpfropf, von welchem oft feine 
Fäden in die Drüsenöflnungen selbst hineinragen. Fibroide, in den 
Wänden des Cervix sich entwickelnde Polypen, heben die Schleimhaut 
empor und bedingen mechanische und histologische Veränderungen in 
ihren Drüsen und übrigen Geweben. 

6. Gefässe der Uterinalschleimhaut: Sie stammen von 
den Gefässen des Muskelparenchyins, unterscheiden sich aber durch ihre 
Zartheit und Dünnwandigkeit von den ersteren. a. Im ungeschwänger- 
ten Zustande verlaufen sie parallel mit den Drüsen, an deren Ober- 
fläche sie sich verzweigen. An der Oberfläche der Schleimhaut bilden 
sie ein sehr reichliches, subepitheliales Netz, mit polygonalen Maschen, 
welche die Oeffnungen der Drüsen umranken und sich nie in die Cer- 
vicalhöhle verfolgen lassen. 4. Während der Gravidität zeigen die Ge- 
fässe im Allgemeinen dieselbe Anordnung, nur werden sie bis zum drit- 
ten Monate voluminöser, in welcher Zeit sie mit dem Atrophiren der Deci- 
dua wieder an Volumen abnehmen. 

7. Das Epithelium besteht aus eyliadrischen, mit Flimmer- 
haaren versehenen Zellen. In der, Höhle des Körpers zeigen diese Zel- 
len die verschiedensten Formen, während sie im Cervix beinahe durch- 
gehends regelmässig konisch sind. Auch an der Decidua kann man die 
Epithelialzellen unterscheiden, selbst an der dem Chorion anhängenden 
Partie; doch sind sie hier blässer und hängen fest aneinander. 

8. Der Uterusschleim: a. Ju der Höhle des Körpers stellt 
er eine graubräunliche, halb durchsichtige , etwas viscöse und klebrige 
Flüssigkeit dar, welche die Oberfläche der Schleimhaut in der Dicke Ze 
Mm. bedeckt. Die Färbung rührt von der Menge der in der Flüssigkeit 
supendirten anatomischen Elemente her; diese sind: 1. Epithelialzellen, 
> von sich neu heranbildenden abgestossen werden und entweder 
einzeln oder gruppenweise zu 3 — 4 vorkommen. 2. Die Kerne und 
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spindelförmigen Fasern des fibroplastischen Gewebes, 3. blasse, durch- 
scheinende, sphaerische oder ovale Kügelchen, deren Bedeutung R. nicht 
anzugeben weiss und endlich 4. die oben beschriebenen Epithelialzellen 
der Drüsenschläuche, welche durch ihre gelbe Farbe und die zahlreichen 
molekulaeren Granulalionen, welche sie enthalten, deutlich unterscheid- 
bar sind. — Der Reichthum der Schleimhaut an Gefässen, die Dünnwan- 
digkeit dieser letzteren, die Zartheit der sie deckenden Epithelialschichte 
macht das leichte Zustandekommen der Haemorrhagien erklärlich , wes- 
halb auch der Schleim oft blutig gefärbt erscheint, in welchem Falle 
man auch Blulkügelchen in demselben vorlindet oder selbst kleine Läpp- 
chen coagulirter Fibrine. b. In der Cervicalhöhle ist der Schleim viel vis- 
coeser und durchsichliger und enthält alle Elemente, welche in dem 
Contentum der Nabolhschen Eier suspendirt sind und nebst diesen noch 
Epithelialzellen von der Cervicalschleimhaut, so wie ihm auch alle Ele- 
mente des Schleimes aus der Höhle des Körpers beigemengt sein kón- 
nen. Endlich reagirt der Schleim beider Höhlen alkalisch, jener der Va- 
gina sauer. Nie findet man im Schleime einer gesunden Gebärmulter 
Schleimkörperchen. Es spricht dies für die Ansicht Lebert’s, welcher die 
Schleimkörperchen für Eiterkügelchen erklärt, welche sich auf einer nur 
im geringen Grade entzündeten Schleimhaut bilden. Jeder nun durch- 
sichtige Ulerusschleim enthält eine Masse von Eiterkugeln, die sich unge- 
mein rasch vermehren; deshalb ist die bei Uterinalcatarrhen secernirte 
Flüssigkeit kein reiner Schleim, sondern eher ein mucopurulentes Fluidum. 

Ueber die Beziehungen des Uterus zur Medulla oblongata 
schrieb Dr. Franz Kilian in Giessen (N. Zischft. f. Gbtskde. Bd. XXV.) 
Man sieht seit längerer Zeit den Schmerz im Kreuze und in der Hutt: 
gegend etc. als ein ziemlich constantes Symptom bei Uterinleiden an, 
bedingt durch einen secundären Irritationszustand der Lumbarparlie des 
Rückenmarkes und man leitet aus dieser Quelle eine grosse Anzahl von 
Erscheinungen ab, die sich im Bereiche der unteren Körperhälfte aus- 
sprechen, mit Hülfe des Gesetzes des Reflexes und der Sympathie. — 
Eine nicht geringere Beachtung scheint ein Irritationszustand zu verdienen, 
der ebenfalls vom Uterus angeregt an der Cervicalportion in der 
der Medulla oblongata auftritt und durch die physiologische Bedeutsam- 
keit dieser Region am meisten zur Erklärung der ausgebreileten sym- 
pathischen Erscheinungen benützt werden konnte. Ein eigener Schmerz 
im Nacken, in engster Verbindung mit Irritationszustäönden der Sexual- 
sphaere ist es, der die Aufmerksamkeit besonders auf diese Region zieht. 
Es charaklerisirt sich der erwähnte Schmerz als ein lästiges, empfindli- 
ches Ziehen, eine Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Muskeln des 
Nackens und der Schulter bei Bewegungen, durch Empfindlichkeit der 
Haut und der Wirbel gegen Druck in dem oberen, aber tieferen Theile 


Weibliche Sexualorgane. GI 


des Nackens. Das Ganze wird für einen Muskelrheumalismus gehalten, 
während die wahre Ursache im Uterus zu suchen ist, welcher durch ir- 
gend einen Reiz in grössere Erregung verselzt wurde, die sich im Kreuz 
und Nacken durch Schmerzhaftigkeit oder eine ungewöhnliche Erregung 
in gewissen Nervenbahnen anzeigt; denn der Schmerz ist meist nicht 
allein auf die Muskeln des eigentlichen Nackens beschränkt, sondern er 
strahlt vielfach aus in die umgebenden Theile, besonders nach dem Hin- 
terhaupte (Nerv. oceipit. und aurieul.\, nach dem Schultergelenke, den 
ganzen Armen bisin die Finger und nach den tieferen Rückenmuskeln. Die 
Hysterie und die sogenannten nervösen Verstiimmungen sind nur in der 
Art zu localisiren, als die Thätigkeit des Nervensystems durch äussere 
oder psychische Reize in den Zustand von erhöhter oder verminderter 
Erregbarkeit versetzt wird, woraus Erscheinungen resulliren, die so lange 
noch als hysterisch gelten, als des Beobachters Kenntnisse hinreichen, 
sie wissenschaftlich zu erklären. Jenseits dieser Gränze liegt Hysterie. 
Krankbeiten des Uterus haben nun einen wesentlichen Einfluss auf die 
Erzeugung der ausgebreiletesten nervösen Erscheinungen, die lediglich 
durch eine sehr innige sympathische] Verbindung mit der Medulla und der 
oberen Gervicalporlion zusammenhängen. Wichtig zum Nachweise dieses Zu- 
sammenhanges ist diepathologische Beobachtung, wo der Nackenschmerz und 
viele andere Erscheinungen der Irritation der oberen Rückenmarkspartie 
zu bereits constalirten Erkrankungen des Uterus hinzutraten und mit der 
Besserung des localen Uebels schwanden. Wenn es sich aber um die 
Nachweisung des verbindenden Gliedes, welches zwischen dem Uterus 
und der Medulla oblongata die Sympathie vermittelt, handelt, so kennen 
wir hauptsächlich 2 Factoren, durch die wir entfernt liegende Organe 
in Verbindung und Wechselwirkung treten sehen, das Blut und das Ner- 
vensystem. Das erstere Medium lässt sich nach 2 Arten wirksam dJen- 
ken, durch eine mechanische und eine rein chemische Action. Was die 
mechanische Wirkung angeht, so ist es nöthig, die Erscheinungen, wel- 
che wir bei Uterinkrankheiten beobachten, in 2 Hauptgruppen zu son- 
dern. Die eine beschränkt sich wesentlich auf die Organe der unteren 
Körperhälfte (Becken und untere Extremitäten), die andere mehr auf die 
Obere Körperhälfte, auf Organe, die, wie Experimente nachweisen, in 
den physiologischen Wirkungskreis der Medulla und der oberen Nalspor- 
tion gehören (Sinnes-, Respirations-, Circulations-Organe). Schwierigkeis 
ten, die sich der Entleerung der Rückenmarksvenen entgegenstellen, sind 
nun als Hauptursachen mechanischer Stockungen anzusehen. In dem 
unteren Theile des Rückenmarkes sind solche mechanische Ausdehnungen 
um die Menstruationszeit oder bei Krankheiten des Uterus, die eine Blut- 
ausscheidung erschweren, sehr wahrscheinlich, da die Ueberfüllung sänmt- 
licher Beckenvenen den freien Abfluss aus den Rückenmarksvenen er- 
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schweren kann. Anders ist es jedoch in der Cervicalportion des Rücken- 
markes, wo, wie Henle gezeigt hat, gerade alle günstigen Umstände zu- 
sammentreflen, die eine Stockung erschweren oder unmöglich machen, 
so dass Behufs der Entleerung die Vertebralvenen am allerbesten von 
allen Rückenmarksvenen gestellt sind, indem sich 2 mit einander com- 
municirende Stämme jederseits in die Venae anonymae münden. Gerade 
jener Theil des Rückenmarkes, den man weit weniger in Folge von 
Uterinleiden afficirt sieht, die Gegend des 5. — 8. Rückenwirbels, sollte 
nach der anatomischen Anordnung der Gefässe die grösste Disposition 
zu Stockungen gehen und es müsste sich daher, soll an einen mechani- 
schen Einfluss des Blutes auf dem angegebenen Wege gedacht werden, 
gerade ein Zurückstehen der Medullarsymptome zeigen, gegen die, wel- 
che in tiefer liegenden Rückenmarksportionen ihren Grund haben, wovon 
aber gerade das Gegentheil Statt findet. Es fällt also dies Moment der 
mechanischen Einwirkung des Blutes, wodurch der Uterus und die Cer- 
vicalparlie des Rückenmarks mit einander in Verbindung gesetzt werden 
sollen, aus der Betrachtung weg. — In Bezug auf den Einfluss des 
Blutchemismus ist in dem gegebenen Falle die Frage nur in der Art zu 
stellen, ob durch Anomalien der Blutmischung eine grössere Neigung der 
Medulla oblongala zu Erkrankungen gegeben wird ? Der Einfluss eines 
qualitativ veränderten Blutes auf das Nervensystem ist unbezweifelbar, 
da wir schon den normalen Tonus der Nerven wesentlich an den freien 
Wechselverkehr mit dem Blute gebunden sehen. Die gleichmässige Ver- 
theilung eines abnorm gemischten Blutes über alle Theile des Körpers 
müsste dem zu Folge, wenn die Erregbarkeit des ganzen Nervensystems 
auch an jeder Sielle eine zleiche wäre, überall dieselben Erscheinungen 
gestörter Nerventhäthigkeit hervorrufen. Hiemit fiele von selbst die An- 
nahme einer besonderen Beziehung zur Medalla. Schon aus diesem 
Grunde erscheint Kiwisch's Hypothese, welcher zu Folge die krankhaf- 
ten Erscheinungen während der Schwangerschaft auf einer serös - fibri- 
nösen Krase beruhen sollen, als unstatthaft. Es fehlen dieser Krasentheorje 
bier, wie überall, wo man sie geltend gemacht, jede festeren Ausgangs- 
und Anhaltspunkte, und sie sagt im Wesentlichen nichts, als, dass verän- 
derter Blutchemismus das Nervensystem zu nicht gewöhnlicher Thätig- 
keitsäusserung bestimmen könne. — Es leuchtet daher ein, dass wir 
im Blutsystem nicht das verbindende Glied suchen können, wodurch die 
Sexualsphaere in die enge Wechselwirkung zu dem ganzen Organismus 
tritt; es bleibt daher nur das Nervensystem übrig, doch auch hiefür las- 
sen sich im Ganzen nur wenig positive Anhaltspunkte benützen, wegen 
der geringeren Aufmerksamkeit, die dem Sexualapparate, besonders dem 
schwangeren und gebärenden Uterus von Seite der Nervenphysiologie ge- 
worden. Eine Wechselwirkung zweier so entfernt von einander liegen- 
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der Theile durch das Nervensystem ist nur in der Art denkbar, dass sich 
anatomisch entweder Fasern von der Medulla zum Uterus oder umgekehrt 
verfolgen liessen; für das letztere ergeben sich die meisten Wahrschein- 
lichkeiten ; denn der Uterus erhält wahrscheinlich einzig und allein feine 
sympathische Fasern und von dem Rückenmarke aus laufen meist nur 
dicke cerebrospinale Fasern; die Uebertragung der Erregung von Ner- 
venfasern der ersten Art auf die dicken kann nur durch die Vermittlung 
der Ganglienkugeln geschehen. Mit dem Lumbartheil des Rückenmarkes 
steht der Uterus in Verbindung durch feine Fasern, die aus dem Plexus 
sacralis treten und die von hieraus, wenn auch nur in geringer Menge, 
sich bis zum Rückenmarke fortsetzen: die dicken Cerebrospinalfasern des 
Plexus sacralis gehen nach der Darstellung von Beck am Uterus 
vorbei. Trotz dem aber kann durch die in das Rückenmark eintreten- 
den feinen Fasern der Uterus seine Erregungszustände der Lumbarparlie 
übertragen und von hier aus gesteigerte Thätigkeit in sensiblen und mo- 
torischen Nerven, die sich in das Becken und die unteren Extremitäten 
verzweigen, erregen. Die pathologische Beobachtung bestätigt dies ana- 
tomische Factum. Der Schmerz im Kreuze bei Uterinleiden kömmt gröss- 
tentheils auf diesem Wege zu Stande, und die Reize, die auf sensible Fa- 
sern des Uterus wirken, werden momentan als grösserer Schmerz im 
Kreuze empfunden, wie z. B. das Einführen von Sonden in den Uterus, 
Kauterisationen der Porto vaginalis ete. Gerade diejenigen Krankheiten 
des Uterus, welche vorzugsweise Dehnungen und Zerrung des Uterin- 
gewebes hervorbringen, machen die stärksten Kreuzschmerzen z. B. 
Fibroide. Ja vielleicht beruhen manche Erscheinungen vor der 
Menstruation zum Theile auf der Reizung der Uterinnerven, welche durch 
Ausdehnung und Spannung der einzelnen Maschen des Gewebes, durch 
die Volumszunahme des ganzen Organes zur Zeit eines grösseren Blut- 
andranges erzeugt wird und welche Erregung sich dem Lumbartheile 
des Rückenmarkes überträgt. Im Rückenmarke erfolgt die Uebertragung 
auf sensible und motorische Fasern, die Kranke klagt über Schmerzen 
in den Hüften, Oberschenkeln, sie bekömmt Zittern und Zuckungen in 
den Muskeln der Oberschenkel beim Einführen von Sonden, Schmerzen 
im Verlaufe des einen oder anderen Nerven der Beine bei Kauterisatio- 
nen, welche Schmerzen mit der entzündlichen Reizung im Uterus steigen 
und fallen. Soll der Uterus nun zu der Medulla in einer ähnlichen Be- 
zichung stehen, wie so eben angeführt, zu dem Lumpbartheile, so müssten 
sich auch dieselben anatomischen Verhältnisse in der Nackengegend wie- 
derholen. Der Uterus erhält seine Nerven aus dem Plexus hypogastricus, 
welcher durch den Pi. aorlicus bis hinaufin das Gangl. semilunare einen 
innigen Zusammenhang darstellt. In diesem Ganglion endet der N. 
splanchnicus major, welcher sich bis in die Höhe des 3. Rrustknotens 
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des Sympathicus verfolgen lässt, dann nochmals im Gränzstrange auf- 
wärls steigt und so bis in die Höhe des obersten Intercoslalnerven ge- 
langt und höchst wahrscheinlich noch höher hinauf bis zu den Cervi- 
calästen, mit welchen er dann in das Rückenmark eintreten würde, 
Zu Gunsten dieses, schon von Henle verfochtenen Progressions-Gesetzes 
sprechen mehrere physiologische Experimente von Flourens, Budge 
Weber und Pickford. Findet man sich aber nach anatomischen und phy- 
siologischen Thatsachen berechtigt, Fasern vom Uterus bis in die obere 
Rückenmarksportion aufsteigend annehmen zu dürfen; so werden auch 
Erregungen dieser Nerven, Steigerungen ihres Tonus bis in die Medulla sich 
fortpflanzen müssen, nach «den Gesetzen der Fortpflanzung auf molo- 
rische und sensible Fasernsich übertragen können und in den verschieden- 
sten Organen, mit welchen eben dieser Theil des Rückenmarkes in nöhe- 
rer Verbindung steht, sich äussern müssen. 

Untersuchungen über die verschiedenen vom Wterus gelieferten 
Secrete stellte Hedouin (Gaz. des Höp. 1848. N. 122.) im Gefängnisse 
Saint-kazare an und theilt sie I. in schleimig durchsichtige 2. schleimig 
eitrige, 3. rein eitrige, 4. seröse und A. serös blutige. dd. 1. Die Üterushöhle ist 
gewöhnlich von einer durchsichtigen, ungefärbten, viscösen, fadenziehenden, 
eiweissartigen Flüssigkeit befeuchtet. Fine Ilypersecrelion dieses Flui- 
dums tritt zuweilen ohne nachweisbare Ursache auf, oft begleitet sie 
eine leichte Metritis, oder folgt auf einen Uleruskatarrh. Ein vollkom- 
menes Versiegen dieser Secretion beobachtet man während der Menstru- 
alperiode. Wo eine Hypersecrelion dieses Fluidums vorhanden ist, kla- 
gen die Frauen in der Regel üher vage Schmerzen in den Lenden, dem 
Hypogastrium und in der Leistengegend. Tritt plötzlich eine Exacer- 
bation dieser Schmerzen auf; so ist sie gewöhnlich mit der Ausstossung 
eines, mehr oder weniger voluminösen Schleiniklumpens aus den Genitalien 
verbunden, was darauf schliessen lässt, dass eine grössere Menge jenes 
Schleimes in der Uterushöhle zurückgehalten und auf einmal durch eine 
wehenartige Contraction entleert wurde. Wichtig ist die unter solchen 
Verhältnissen unausbleibliche Verschliessung der Cervicalhöhle durch den 
Schleimpfropf, welche eine Conception ausserhalb der Menstruationspe- 
riode unmöglich macht. dd 2. Die schleimig eitrigen Ausflüsse sind von 
allen die häufigsten und ein Symptom des gewöhnlichen Uterinalkatarrhs ; 
sie scheinen einzig das Secret der Follikel des Cervicalcavums zu sein 
und stellen eine viscöse, dickliche, fadenziehende, fest an der Vaginal- 
portion haftende Flüssigkeit dar. Ihre Farbe ist meist weissgelb oder 
grünlich weiss. Als Ursachen eines solchen schleimig eitrigen Ausflusses 
betrachtet H. den Abortus, zahlreiche und schwere Geburten, Erkältun- 
gen, Dysmenorrhöe und Lageanomalien des Uterus. Die durch das er- 
wähnte Secret auf der Leibwäsche verursachten Flecken sind ausgedehnt. 
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deutlich begränzt, mil regelmässigen Contouren, während das Vulvar- und 
Vaginalsecret viel kleinere, nicht scharf begränzte Flecke bildet. Der 
Contact mil einem solchen schleimig eitrigen Fluidum kann beim Manne 
eine Gonorrhöe veranlassen. Ad 3. Die eitrigen Ausflüsse können aus der 
Cervical-, aber auch aus der Uterushöhle stammen; sie sind oft sehr pro- 
fus und dann meist durch eine acute Entzündung der inneren Uteruswand 
bedingt; wo sie weniger copiös sind, liegt ihnen gewöhnlich eine Ülce- 
ration des Gebärmulterhalses zu Grunde. Id 4. und A. Die serösen und 
serös blutigen Ausflüsse sind die gewöhnlichen Begleiter organischer 
Krankheiten der Uteruswände, sie erscheinen wässrig, wenig gefärbt, ent- 
weder geruchlos oder gegentbeilig sebr übel riechend. Ein ununterbro- 
chenes Ausströmen einer solchen Flüssigkeit aus der Uterushöhle soll auf 
Fungositäten ihrer Wandungen schliessen lassen. 

In einem Mémoire über die Behandlung des Gebärmurtterka- 
tarrehs darch Injeclionen in die UÜlerushöhle (Malgaigne Rev. méi. - chir. 
Novembre 1848) spricht sich E. Strohl zuerst über die Massregeln aus, 
welche man zur Hintanhaltung einer durch den Austrilt der Injections- 
llüssigkeit in die Bauchhöhle möglichen Peritonaeitis in Anwendung zu 
ziehen hat. Er sagt: Die Multertrompete stellt einen langen Canal von 
sehr engem Caliber dar, welcher sich mit einer sebr feinen Oeflnung in 
die Uterushöble mündet. Eine in dieser letzteren angesammelle Flüssig- 
keit kann nur dann in jene Canäle eintreten, wenn sie keine andere, 
weitere Ausllussöflnung findet. Mon muss daher Behufs der Injection ein 
Instrument wählen, welches für den Ausfluss der injieirten Flüssigkeit ei- 
nen grösseren Raum übrig lasst, als welchen das Lumen der Tuba dar- 
bietet und ferner darf die Menge des auf Einmal eingespritzten Fluiduns 
nie so gross sein, dass sie nicht alsogleich durch die Gervicalhöhle 
neben der eingelegten Canüle abfliessen könnte. Die Injection muss auch 
langsam und so geschehen, dass der auf die Flüssigkeit ausgeübte Druck 
Dicht im Stande ist, die Resistenz der Tubarmündungen zu überwinden. 
Führt man endlich die Canto leicht über den inneren Mutfermund bin- 
auf; so ist man auch sicher, dass die Flüssigkeit nur in die Cervical- 
höhle gelangt und nie durch die Tuben in die Bauchliöhle auszutreten 
vermag. Die Fortpflanzung einer durch die Injection hervorgerufenen Ent’ 
zündung der Uterussubstanz auf das Peritonaeum trilt nach S. gewiss 
Dur. selten ein, wofür die Unschädlichkeit der auf die Innenfläche des 
Uterus so häufig wirkenden, mechanischen und pharmaceutischen Reize 
spricht, welche gewiss intensiver und nachhaltiger wirken, als jedes bis 
ua injicirte Fluidum. Zur Operation selbst benützt S. ein weites, die 
Yaginalportion umfassendes, aber nicht comprimirendes Speculum, ferner 
emen an beiden Enden offenen elastischen Katheter, welchen er jedem 
anderen Injectionsrohre vorzieht und endlich eine gewöhnlich bei Vagi- 
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nalinjeclionen gebräuchliche Spritze. Die von ihm gebrauchten Flüssig- 
keiten waren wässerige Solulionen von essigsaurem Blei, Jodeisen, schwe- 
felsaurem Zink und salpetersaurem Silber. Die Injeclionen können ohne 
Gefahr täglich vorgenommen werden, doch kann man da, wo die Secre- 
tion nicht sehr bedeutend ist, oder der Uterus eine aussergewöhnliche Em- 
pfindlichkeit zeigt, einen Zwischenraum von 1-2 Tagen eintreten lassen. 
Gerathen ist es, die Injectionen 2 -3 Tage vor dem Eintritte der Men. 
strualion auszusetzen und erst den 2.—3. Tag nach dem Aufhören der- 
selben von Neuem zu beginnen. Die Injection ist nie schmerzhaft, höch- 
stens baben die Frauen das Gefühl einer eindringenden Flüssigkeit. Oft 
verändert sich das Secret schon nach der ersten Einspritzung, es wird 
weisser, weniger dick und nimmt auch an Quantität ab. Hierauf zeigt 
sich zuweilen durch einige Zeit keine auflallende Veränderung, aber 
nach 8—14 Tagen mindert sich der Ausfluss von Neuem, beschränkt sich 
nur auf einige Tropfen und wird endlich durchsichtig wie Eiweiss. 
Nun kann man die Injectionen gänzlich aussetzen und nur die Scheide 
durch einige Tage tamponiren. — Begreiflich ist, dass man sich bei jeder 
acuten Affection vor den Einspritzungen hüten müsse, ja sie erfordern 
sogar in jenen Fällen, wo eine chronische Reizung des Uterus vorhanden 
ist, die höchste Vorsicht; denn auch hier könnten sie Veranlassung zu einer 
aculen Melritis geben. Die Hypertrophie des Yaginaltheils stellt keine 
Contraindiealion gegen die Einspritzungen dar; um so mehr, als häufig 
der Hypersecretion und dieser Hypertrophie dieselbe Ursache zu Grunde 
liegt. Bei Verschwärungen des Cervix, besonders, wenn sie sich in die 
Nöhle desselben erstrecken, verdienen die Kaulerisalionen, das Tamponi- 
ren etc. um so mehr den Vorzug, als diese Ulcerationen häufig die 
Ursache der Ilypersecrcetion darstellen. Die Excoriationen fordern desshalb 
Einspritzungen, weil sie oft nur durch den Contact mil dem ätzenden 
Secret hervorgerufen werden. — Unter den auf die Injectionen zuweilen 
folgenden üblen, aber gefahrlosen Zufällen verdienen die Uterinalkoliken 
und hysterischen Anfälle Erwähnung. S. glaubt, dass erstere grössten- 
theils nur von dem Temperaturgrade der Injeclionsflüssigkeit abhängen, 
weshalb man nur warme Fluida wählen sollte. Die letzteren, d. i. die 
hysterischen Anfälle sind selten und zudem von keiner Bedeutung. 

Wir theilen in Nachfolgendem die Formeln für einige von Simpson 
(Monthl. Journ. — Malgaigne Rev. med. chir. 1848. Septb.) angegebene 
medicamentöse Pessarien mit, welche von ihm bei den ver- 
schiedenen Kranklieiten der Sexualorgane mit Erfolg in Anwendung ge- 
zogen wurden: 1. Bp. Oxyd. zinci, Cerae. alb. aa. drachmam, Arung. dr. 
sex. M. die. in dos. acq. quatuor. — 2. Rp. Acet. plumb. dr, semis, Cerac alb. 
drachm. unam ct semis. drung. dr. H. die. in dos. quatuor, — 3. Rp. Ungt. Lou- 
crian., Cerac alb. aa. drachm. duas, zung. unc. semis, M. div. in dos. gua- 
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luor, — 4. Ip. Jodur. plumb. scrupulum. Cerae flav. serupulos quatuor. 
Axcung.drachmas sex. — 5. Tannin. scrup. duos, Cerae alb. serupulos quin- 
que, Azung. drachmas sex. — 6. Rp. Alum. crud. drach. duas, Cer. alb. 
drachmam, Axung. drachmas quinque ct semis. — T. Rp. Extr, bellad. seru- 
pulos duos, Cerae flav. drachm. unum el semis, Jung, drachmas sex. — 
Alle diese Formeln geben eine Masse im Gewichte einer Unze, welche zur 
Construirung von 4 nussgrossen Pessarien hinreicht, von welchen die Kran- 
ke innerhalb 24 Stunden 1—2 in die Vagina einführt. 

Neuralgien des Gebärmutterhalses sah Malgaigne (Malgaigne 
Revue med. -chir. 1848 Decemb.) bei vollkommen unverändertem Gewebe 
dieses Theils; aber auch in Verbindung mit Leukorrhöe und Induration 
der Vaginalportion. Das wesentliche Kennzeichen dieser Affection besteht 
in der beim Drucke auftretenden Schmerzhaftigkeit eines gewöhnlich nach 
vorne und links gelegenen Punktes des Mutterhalses. In der Regel strahlt 
diese Schmerzhaftigkeit auf den Unterleib, die Lenden, Hypochondrien, 
die Magengrube, die Brüste, den Rücken bis zu den Schultern aus und 
stellt so entweder eine Neuralgia intercostalis (Bassereau) oder lumbo- 
abdominalis (Valleix) dar. Diese Ausbreitungen des Schmerzes sind je- 
doch in Bezug auf ihre Intensität und die Zahl der davon ergriffenen 
Körperstellen sehr verschieden und M. glaubt, dass man die Erscheinungen 
der Neuralgie des Gebärmutterhalses mit jenen einer anderen, weniger be- 
kannten verwechselt hat, nämlich mit einer Neuralgie der Adnexa des 
Uterus ; er ist der Ansicht, dass sich bei dieser letzteren die Schmerzen 
auf die untere, bei der Neuralgie des Uterushalses auf die obero Körper- 
hälfte ausbreiten. Ein von ihm beobachteter und mitgetheilter Fall spricht 
zu Gunsten dieser Meinung. — Alle gegen die in Rede stehende Affec- 
tion empfohlenen Mittel erwiesen sich als unzuverlässig und M. empfiehlt 
dringend die Durchschneidung der schmerzhaften Stelle mit einer Scheere. 
In dem milgetheillen Talle hörte der Schmerz augenblicklich auf und 
kehrte nie wieder zurück. Nie beobachtete M. eine bedeutende Blutung 
aus der Schnittwunde, wenn er die Incision senkrecht von vorne nach 
binten machte, in 2 Fällen, wo er den Schnitt horizontal führte, trat 
eine mässige Haemorrhagie ein, weshalb er der senkrechten Incision den 
Vorzug gibt. 

Eine von Burd ausgeführte @variotomie (Alcd.- chir. Tronsact. 
— Malgaigne Rev. med.-chir. Juillet 1848) verdient deshalb Erwähnung, 
weil dies der erste bekannt gewordene Fall ist, wo diese Operation an 
emer Schwangeren und zwar mit gläcklichem Erfolge verrichtet wurde, 
Die Geschwulst besiand aus mehreren Cysten, und wurde nach voraus- 
geschickter Punetion der grössten Cyste durch einen 1'/,“ unter dem 
Brustbeine beginnenden und bis zur Symphyse reichenden Schnitt ent- 
fernt. Bei der Durchschneidung ihres Stieles trat eine heftige, nur durch 
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mehrere Ligaturen zu stillende Blutung ein. Am 2. Tage nach der Ope- 
ration erfolgte der Abortus und ohne dass das geringste Symptom einer 
Peritonaeilis aufgetaucht wäre, wurde die Operirte nach vollkommener 
Vernarbung der Wundränder am 60. Tage nach der Operation als voll- 
kommen geheilt entlassen. 

Die Gegenwart der Milch in den Brästen hebt Peddie (The Monthly 
Journ. 1848. Aug. — Oest. Wochsch. 1848 N. 44.) als eines der wich- 
tigsien Schwangerschaftszeichen hervor und weist auf den 
praktischen Nutzen mikroskopischer Untersuchungen dieses Secretes hin. 
Dasselbe zeigt sich unter dem Mikroskope als eine seröse Flüssigkeit, in 
welcher unzählige Kügelchen suspendirt sind. Ihre Grösse beträgt nach 
Donné Yo — so Millim.; sie sind vollkommen rund und perlähnlich, 
haben deutliche dunkle Contouren und helle, lichtbrechende Centra. Die 
Ränder zeigen ein deutliches Häutchen, welches man jedoch nicht als 
Zellenmembran betrachten kann. Aether löst das Oel der Kügelchen auf, 
welche eine active Molekularbewegung zeigen. Das Colostrum gibt der 
Milch, wenn es in grosser Menge zugegen ist, eine gelbliche Farbe. 
Man sieht in einem Tropfen Milch 1—4 oder mehr Colostrumkörperchen. 
Diese sind an Grösse und Gestalt sehr verschieden, wenige gleichen gros- 
sen Oelkügelchen, bilden ein gelbes Bett, in welchem eine Menge dunkel 
aussehender Körnchen liest, unter welchen sich gewöhnlich mehrere 
Milchkügelchen befinden. Die Secretion dieser Flüssigkeit betrachlet P. 
als ein untrügliches Zeichen der Schwangerschaft, welches selbst vor 
dem Eintritte der Kindesbewegungen erscheint und nie bei Jenen fehlt, 
welche zum ersten Male schwanger sind. Schon am Ende des 2. oder 
im Beginne des 3. Schwangerschaflsmonates pllegt die Secretion einzu- 
treten und lässt sich bei der Compression des Brustwarzenhofes nach- 
weisen. In den früheren Monaten der ersten Schwangerschaft hat die Se- 
cretion selten das Aussehen der Milch, sondern ist serös und oft sehr 
zähe und klebrig. Unter dem Mikroskope sieht man aber sogleich die 
charakteristischen Milchkügelchen, welche in Massen conglomerirt sind 
und mit welchen man eine Menge von grossen Oelkügelchen und Colo- 
strumkörperchen sieht. Bisweilen findet man auch Epilhelialzellen, welche 
von der Schleimhaut der Ausführungsgänge losgestossen wurden. Nach 
der ersten Schwangerschaft verliert jedoch dies Zeichen seine absolute 
Giltigkeit, weil bei Frauen, welche schon gesäugt haben, die Milch oft 
längere Zeil fort secernirt wird, oder dies auch dann geschieht, wenn 
der Uterus anderweitige pathologische Veränderungen erleidet, Dann wird 
aber die Milch in geringerer Menge secernirt, enthält nur wenige Milch- 
kügelchen, welche unregelmässig gebildet sind, oder an einander oder 
an grosse Oeltropfen, oder an Epithelialschuppen, Schleimkörperchen oder 
andere Substanzen adhaeriren. — Pathologische Veränderungen der Milch: 
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Diese sind nur durch das Mikroskop erkennbar und wichtig in prakti- 
scher Beziehung. Gegen das Ende der Gravidität kommen die fremden 
Stoffe sparsamer vor, es sind weniger grosse Fettkügelchen zugegen, der 
seröse Theil der Milch ist weniger zähe, die Neigung zur Conglutination 
der Milchkügelchen geringer. Die Colostrumkörperchen bleiben bis zum 
Ende des Wochenbettes in der Milch. Bisweilen aber wird diese nie frei 
von ihnen, oder sie treten zu irgend einer Zeit der Stillungsperiode 
von Neuem wieder auf. Die Veränderungen, welche Gemüthsaffecte, Diät- 
fehler, Syphilis, Tuberculose etc, der Mutter in der Milch hervorrufen, 
sind noch nicht nachgewiesen, die einzige bis itzt constatirte patho- 
logische Veränderung betrifft die Colostramkörperchen und die Beimi- 
schung von Eiter. Bei der krankhaften (?) Beschaffenheit der Milch sind 
die Colostrumkörperchen grösser und zahlreicher, häufig von ambraähn- 
licher Farbe; die Milchkügelchen haben eine grössere Neigung zur Con- 
glutinalion wegen der Anwesenheit von schleimiger Flüssigkeit, welche 
sich mit Ammoniak in eine sehr zähe Masse verwandelt und im Beob- 
achtungsfelde des Mikroskopes sicht man oft dicke Stellen von grauer, 
gelber oder ambrafärbiger Materie mit aufgelagerten Milchkügelchen. 
Tritt während des Stillungsgeschäftes die Menstruation ein, so muss 
das Säugen nicht nothwendig ausgesetzt werden; sondern nur, wenn 
die Menstruen sehr profus sind und die Gesundheit der Mutter affieiren. 
Eine einfache Anschoppung der Milch, selbst auch nur in einer Brust, 
macht die Milch derselben klebrig und colostrumhältig. Stellt sich’ Ma- 
stilis ein, so entferne man sogleich das Kind, und lasse es nur von 
der gesunden Brust saugen; die wenige Milch, welche die Kranke se- 
cernirt, ziehe man von Zeit zu Zeit sorgfältig aus; denn die Milch ver- 
ändert durch die Entzündung ihre Beschaffenheit, und wenn Eiterung 
eintritt, werden ibr nach Donné Eiterkügelchen beigemischt. Zur Un- 
terscheidung dieser letzteren von den Milchkügelchen dient Aetzkali, 
welches die Eiterkügelchen sogleich auflöst, die Milchkörperchen aber 
unverändert lässt. Sollten Blutkörperchen zugegen sein, so treten sie 
durch Zusatz von Essigsäure hervor. In der Milch von Weibern, welche 
länger als 9 Monate säugen, erscheinen bald die Colostrumkörper; des- 
halb glaubt P., dass die über das 9. Monat hinaus fortgeselzte Lacta- 
tion stets unpassend sei. Die Meinung, dass das fortgesetzte Stillen ge- 
gen eine neuerliche Conception schütze, erklärt er mit vollem Rechte 
für irrig; erfolgt jedoch während des Stillens eine neue Schwanger- 
schaft, so ist die fortgesetzte Lactation der Constitution der Mutter und 
des Kindes schädlich. Wird eine Frau während des Stillens schwanger 
und fehlen andere Zeichen dafür, so ist das Mikroskop ein sicherer 
Leiter; denn es erscheinen dann gleich die Colosirumeigenschaften der 
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Milch. Man hat angenommen, dass die Milch, welche stels alkalisch 
reagirt, in der Brust sauer werden kann; P. hält dies für unerwiesen 
und glaubt, dass die Säure nur dann entsteht, wenn die Milch aus der 
Brust entfernt ist und längere Zeit stehen gelassen wird. Mit dem Mi- 
kroskope unterscheidet man auch, ob die Milch stark nährend oder 
schwach ist; letztere hat wenige und kleine Kügelchen, erstere grosse 
und zahlreiche. 

Gegen die von Kiwisch in neuester Zeit empfohlenen Ha@isio- 
mem und manuellen Dilalionen des sich während der Geburt nicht er- 
weiternden NWutiermumdes erklärt sich Prof. Hoffmann in Mün- 
chen (Neue Zischft. f. Gbtskde. XXV. 1.) und schliesst seine wohlbegründete 
Ansicht mit folgenden Worten: Die ruhige und consequente Anwendung 
geeigneter Mittel (Bäder, Fomenlationen mit und ohne Nareotieis, Eme- 
tica und Narcotica innerlich) bei spastischer Contraction des Mutter- 
mundes in der 2. Geburtszeit und die zweckmässige Lagerung der Kreis- 
senden, wenn das untere Dterinsegment über den tief in den Beckenein- 
gang herabragenden Kopf gezogen ist und der Muttermund daher hoch 
oben am Promontorium gegen die Excavation des Kreuzbeines gerichtet 
sieht, dünkt uns obstetricische Awxst; das Einschneiden des Multer- 
mundes aber mit dem Bistouri in dem einen, und das Hervorzichen des- 
selben in dem anderen Falle dünkt uns obstetrieische Aünstelei — Eben 
so verwirft H. den von Kiwisch angegebenen Beckenmesser, 
weil er I. äusserst complicirter Natur und daher seine Anwendung schwie- 
rig ist, weil 2. die mit seinem Gebrauche nothwendig verbundenen 
Schmerzen in keinem Verhältnisse mit den zu erzielenden Vorlheilen ste- 
hen; denn es ist 3. die Ausmessung der Räumlichkeiten des Beckens 
mit Sicherheit nur auf die geraden Durchmesser der unteren Becken- 
hälfte beschränkt, 4. ist die des oberen Beckenraumes gerade so unsi- 
cher, wie mit jedem anderen Beckenmesser oder mit der untersuchenden 
Hand. Endlich ist 5. nur die Ausmessung der geraden, nicht aber die 
der anderen Beckendurchmesser bei der Construction dieses Instrumentes 
berücksichtigt worden, weshalb D. dieses Instrument rücksichtlich seines 
Werthes und seiner Brauchbarkeit auf gleicher Stufe mit allen hieher 
gehörigen Vorrichtungen steht. — Vollkommen müssen wir Hoffmann 
beistimmen, wenn er die nächste Ursache des WVrbeisehnurvor- 
falles nicht in den räumlichen Verhältnissen annimmt, welche ein klei- 
ner Kopf in einem weiten Becken bedingt; denn wäre dies der Fall, so 
müsste der Nabelschnurvorfall ungleich häufiger bei Frühgeburten beob- 
achtet werden, als es wirklich der Fall ist. II. erklärt sich dies Ereig- 
niss einzig und allein durch eine ungleichmässige Zusammenziehung 
des Uterus, wodurch das untere Ülerinsegment ungewöhnlich erschlafft 
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wird, auch beobachtete er dasselbe nie bei normaler Wehenthätigkeit, 
sondern slets bei schwachen oder spastischen Gebärmuttercontraclionen. 
Deshalb ist das blosse Reponiren der vorgefallenen Schlinge ohne gleich- 
zeitiger Regelung der Wehenthätigkeit immer erfolglos; denn bei der 
nächsten Wehe wird sich wegen dem geringeren Anschmiegen des unte- 
ren Uterinsegmentes an den vorliegenden Kopf der frühere Charakter der 
Abnormität wieder geltend machen. Ferner ist zu berücksichtigen, dass, 
sobald der Liquor amnii abgeflossen ist, sich die Uteruswandungen enge 
um die Umrisse des Kindes anschmiegen und deshalb ein spontanes Zu- 
rücktreten oder eine künstliche Zurückschiebung schon ausgetriebener 
Kindes- oder Eitheile nicht gestatten. Der Nabelstrang findet keinen (? 
das untere Uterinsegment ist ja erschlafft! Ref.) Raum mehr, wo er 
verweilen könnte, weil nach seinem Austrilte aus der Uterinhöhle diese 
sich um so viel (?) verkleinerte, als er zuvor in ihr Raum annahm. Aus 
diesen freilich nicht sehr staithaften Gründen verwirft H. jeden Repositi- 
onsversuch und jede hiezu bestimmte Vorrichtung. 

Auf die während der Geburt entstehenden Perforationen des 
Uterushalses und die sich hieraus entwickelnden Gebärmutter-Blasen- 
und Gebärmutter - Unterleibs - Fisteln macht Prof, Stoltz (Gaz. med. de 
Strassbourg — Malgaigne Rev. med.-chir. 1848 Juill.) aufmerksam. Der 
im Becken eingekeille, vom unteren Uterinsegmente noch umgebene 
Kopf des Kindes kann einen so heftigen Druck auf einen Punkt des 
unteren Gebärmutterabschnittes ausüben, dass daraus eine Mortification 
der comprimirten Stelle und nach dem Herausfallen des Brandschorfes 
eine Fistel erwächst. Dies beobachtetete Stoltz öfter an der hinteren 
Muftermundlippe in Folge einer heftigen Compression derselben zwi- 
schen dem Kindeskopfe und dem Promontorio. An dem unmitielbar über 
der Vaginalportion gelegenen Theile des unteren Uterinsegmentes würde 
eine solche Perforation an der vorderen Wand in den Grund der Blase, 
an der hinteren in den Douglas’schen Raum führen und im ersteren 
Falle zu einer Gebärmutter-Blasen-, im zweiten zu einer Gebärmutter- 
Unterleibs-Fistel Veranlassung geben. Für die Richtigkeit dieser Ansicht 
spricht ein von S. angeführter Fall, in welchem sich nach einer lang 
verzögerten Geburt, wo das untere Uterinsegment durch 12 Stunden 
einem starken Drucke ausgesetzt blieb, eine Urinincontinenz entwickelte, 
welche man, ohne jedoch die Oeflnung selbst nachweisen zu können, 
einer Scheidenblasenfistel zuschrieb. Die Wöchnerin starb am 36. Tage 
nach der Entbindung an Peritonaeilis und man fand bei der Leichen- 
schau an der unteren Wand des Blasengrundes, beiläufig in der Mitte 
des Trigonum eine runde, von gerötheten Rändern umgebene Oeffnung, 
durch welche eine Sonde in den Cervicalcanal des Uterus eingebracht 
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werden konnte, wo sich die 2. Fistelöffnung etwa 6 Linien über dem 
äusseren Muttermunde vorfand. Es war daher in diesem Falle der Urin 
aus der Blase in den Cervicalcanal und von hier aus in die Scheide 
geströmt. Eine genauere Untersuchung des Präparates zeigte aber auch 
die hintere Wand des Ulerushalses perforirt, so dass hier der Cervi- 
calcanal mit dem Douglas’schen Raume communieirte. Nachdem Stoltz 
diesen von ihm beobachteten Fall mit 2 älteren, von Cruveilhier 
beschriebenen und abgebildeten, und einem ähnlichen von Mad. Lacha- 
pelle angeführten verglichen hat, spricht er sich über de Ursachen 
dieser Perferalionen aus und glaubt, dass sie 1. dann entstehen, wenn 
ein gewisser Grad von Verkürzung des geraden Durchmessers der 
Beckenhöhle vorhanden ist, während der Beckeneingang geräumig ge- 
nug ist, um den vom Uterus noch umgebenen Kindeskopf eintrelen zu 
lassen. Als 2. wesentliche Bedingung betrachtet er das tiefe Herabge- 
drängisein des unteren Uterinsegmentes in die Beckenhöhle, oder es 
muss 3. der Kopf so voluminös sein, dass er lange Zeit über dem 
Beckeneingange stehend eine andauernde Compression der Uteruswände 
bedingt; 4. endlich müssen kräftige Wehen vorhanden sein, welche den 
Kopf gegen das Hinderniss drängen. 

Statistische Notizen über die Rupturen des Uterus während 
der Schwangerschaft und Entbindung veröflentlichte Trask (Americ. 
Journ, of med. Jan. et April — Arch. gen. Nov. 1848). Der Zweck dieser 
interessanten Abhandlung ist, eine Geschichte der Uterusrupturen zu be- 
gründen, wozu T. 300 ihm zur Kenntniss gekommene Fälle benützt. 
Man entnimmt daraus, dass dem Risse in der Mehrzahl der Fälle patho- 
logische Veränderungen der Uteruswandungen vorangingen, welche das 
Ereigniss geradezu unausweichbar hervorriefen. So war in 49 Fällen, 
wo die Beschaffenheit des Uterusparenchyms näher angegeben war, 
dieses nur 10mal vollkommen gesund, in den 39 anderen Fällen fand es 
sich theils erweicht, theils verdünnt, theils beides zugleich. Diese Ver- 
änderungen waren entweder durch vorausgegangene Traumen oder durch 
Entzündung bedingt. Unter solchen Verhältnissen hängt die Wahrschein- 
lichkeit der Ruptur immer vom Grade des Widerstandes ab, welcher 
sich der Expulsion des Foetus enigegenstellt. In 60 Fällen lagen der 
Ruptur Beckenverengerungen zu Grunde, in einigen wenigen übermässige 
Grösse des Kindesschädels. Auch das Alter der Schwangeren scheint einen 
bedeutenden Einfluss auf die Hervorrufung der Gebärmutterrisse zu üben. 
Unter 141 Fällen fanden sich nur 3 Mütter unter 20 Jahren, 14 zwischen 
20 und 25, 34 zwischen 25 und 30, 36 zwischen 30 und 35, 37 zwi- 
schen 35 und 40 und 15 zwischen 40 und 45. Mehrere Schriftsteller 
behaupten, dass Uterusrupturen nur selten während der ersten Geburt 
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oder Schwangerschaft vorkommen. Gegen diese Ansicht streiten "Te 
Zahlen. Es ergaben sich ihm in 155 Fällen 24 Uterusrisse während der 
1. Schwangerschaft, 18 bei der 2., 17 bei der 3., 2] bei der 4., 18 
bei der 5., #6 bei der 6., 9 bei der 7., 10 bei der 8., 1 bei der 9 
9 bei der 10., 8 bei der 11., 3 bei der 12., und 2 bei der 13. In 77 Fäl- 
len trat die Ruptur 23mal bei einer weniger als 7stündigen Geburt ein, 18- 
mal bei 12 bis 24stündiger, 16mal bei 24 bis 36stündiger, und 20mal bei 
mehr als 36stündiger Geburtsdauer. 89 Fälle wurden der Naturhülfe über- 
lassen, es genasen 24 Mütter, folglich 27 von 100; 3Imal war die Geburt 
natürlich vollendet, 11 Mütter genasen = 35 : 100; 154mal wurde die 
Kunsthälfe in Anwendung gezogen, es genasen 57 = 37: 100. T. glaubt 
hieraus den Schluss ziehen zu können, dass die Kunsthülfe den Vorzug vor 
dem exspeclaliven Verfahren verdiene und dass, wenn sie auch nicht immer 
das Leben der Mutter zu erhalten im: Stande sei; sie doch dasselbe in der 
Regel verlängere, In den 89 Eällen, wo man exspectativ verfuhr, trat 24- 
mal eine Einkapslung des in die Bauchhöhle getretenen Foelus ein, welcher 
in der Folge stets stückweise durch fistulöse Gänge in den Bauchwandun- 
gen, dem Mastdarme und der Blase nach Aussen trat. In 104 Fällen, wo 
der Foetus entweder ganz oder theilweise in die Bauchhöhle ausgetreten 
war, überliess man die Sache 57mal der Natur und erzielte 18 Heilungen, 
Limal wurde die Gastretomie gemacht und 13 Mütter gerettet. Bei 63 
durch Beckenenge bedingten Rupturen wurde Ilmal nicht operirt, aber alle 
Kranken starben. 19mal wurde die Perforation gemacht, 3 Mütter geret- 
tet. In 25 Fällen, wo man die Wendung nach dem Gebrauche des Hebels, 
der Zange und des Hackens in Anwendung zog, starben 14. In 8 Fällen 
wurde der Bauchschnitt gemacht, 5 Mütter kamen Javon, 3 nieht. Es er- 
gibt sich hieraus, dass mehr Mütter nach gemachtem Bauchschnitte gena 
sen, als bei einer anderen Behandlungsweise. Diese Operation wurde näm- 
lich gemacht, wo der Foetus ganz in die Bauchhöhle gelangte, und die 
Wundränder des Uterus sich fest contrahirien, oder wo ein bedeutender 
Grad von Beckenenge bestand. T. bemerkt jedoch, dass die obigen stati- 
stischen Angaben nicht die ganz richtige Proporlion von Genesungen und 
Todesfällen liefern; dass aber die Gastrotomie wirklich die besten Resul- 
tate bietel, gebt aus den übereinstimmenden Berichten hervor. 

Den Einfluss der Geburtsdauer auf das Leben der Kreissenden 
und des Kindes würdigte Prof. Simpson (Edinb. Monthl. Journ. 1848 
Septb. — Oest. Wochenschrift N. 53) und stellt die aus 15,850 Fällen, in 
welchen die Dauer der Entbindung bezeichnet wurde, gewonnenen Resul- 
late in folgenden 5 Sätzen zusammen: 1. Die Sterblichkeit der Mutter bei 
Entbindungen nimmt im geraden Verhältnisse mit der Dauer der Geburts- 
arbeit zu, wie es folgende SE Er darthut : 
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Dauer der Geburt. 


1 Stunde. 
2— 3 Stunden. 
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13—24 „ 
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Sterblichkeitsverhältniss der Mütter. 
l starb von 322 
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2. Die Sterblichkeit der Kinder bei der Geburt steigt ebenfalls in gera- 
dem Verhältnisse mit der Dauer der Geburtszeit : 


Dauer der Geburt. 


1—- 2 Stunden. 
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Ueber 36 Es 


| Mortalitätsverhältniss. 


1 starb von 20 
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3. Die Mortalität durch krankhafte Complicationen mit der Entbin- 


dung nimmt zu in gleichem Verhältnisse mit der Dauer der Entbindung. 
Zu solchen Complicationen gehören: Convulsionen, Rupturen des Uterus, 
Retentionen der Placenta, Metrorrhagien etc, Ihr öfteres Vorkommen bei 
längerer Geburtsdauer zeigt folgende Tabelle: 


Geburtsdauer. Verhältniss der Complicalionen. 
1 Stunde. 1 unter 114 Fällen. 
1— 2 Stunden. mS DÉI y 
2— 3 nm | (eg, 69 DI 
4— 6 H | 1 an 58 ” 
7—12 or IB Eben 
13-24 ž ,„ (E "ee" 8 
25 — 20 o Lg wt H 
Ueber 36 s je Den 


4. Die Mortalität durch operative Eingriffe nimmt zu in dem Verhält- 
nisse, als sich die Periode der Verrichtung der Operation von der Zeit 
des Beginnes der Geburtsarbeit mehr entfernt: 


Geburisdauer. | Resultate für die Mütter. 
24 Stunden. | 1 starb von 13 
On a N. a 6 
37—48 5 Ian u a 
Ueber 48 o L me u 2 


5. Endlich zeigt folgende Tabelle der Resultate von 76 Fällen von 
Craniotomie die Richtigkeit des Satzes: 
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Geburtsdauer. | Resultate für die Mütter. 
Unter 24 Stunden. 1 starb von 19 
Von 25-—48 an ` 1 zn „ 8 


EH 
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Dr. Scanzoni. 


Ueber 48 Si 


Augenheilkunde 


Bei = serofulosa versichert Ansiaux (Ann. 
T Ocul. XIX) vom Gebrauche der Baryta muriatica 4—10 Gran täglich, 
den besten Erfolg erhalten zu haben. Der Leberthran leistete lange das 
nicht, besonders nicht gegen die Lichtscheu; die Präparate der Nussbaum- 
blätter zeigten gar keinen Erfolg, sehr wirksam hingegen bewährte sich das 
Extractum cieutae nach Dzondi und Kopp. Oertliche Mittel erwiesen 
sich ihm fast immer als unzureichend; er warnt vor dem Verbinden der 
Augen, so wie vor zu ängstlicher Zurückhaltung der Kranken von der freien 
Laf, — Dr. Wengler in seinem ophthalmol. Tagebuche (Walther und 
Ammon Zeitschrift für Chir. und Ophth. 8. Bd. 4. Stück) bemerkt in Bezug 
auf die Conjunctivitis scrofulosa: „In einigen Fällen haben wir ein plölz- 
liches Ueberspringen der Tuberkelbildung von den Augen auf die Spitzen 
der Lungen beobachtet. Es traten die Symptome einer Tuberculosis acuta 
auf. Es scheint demnach eine pathologische Sympathie zwischen Augen 
und Lungen zu bestehen.“ In der That eine eigene Art Krankheitsprocesse 
aufzulassen Auch Wengler redet gleich Ansiaux der Baryta muriat. 
vor Allem das Wort. Er gibt sie in Verbindung mit Extr. conii. macal. 
Rp. Bar. mur. grana 20—30, Ag. laurocer. unciam, Extr. ciculae gr. 
3—8, täglich I—4mal 10—30 Tropfen, oder Baryt. mur. grana decem, 
Ag. dest. comm., Syr. mann. aa. unciam unam et semis. M.D.S. täglich 
2mal 1 Kaffeelöffel voll. Bei den atrophisch-Scrofulösen gibt W. dem 
Olcum jecoris aselli den Vorzug. Treten zugleich chronische Hautaus- 
schläge auf, so verordnet er das Extr. rhois toxicodendri gr. 2—4 mit glei- 
chen Thelen Extr. cicutae. „Weder Blutegel, noch Vesicatore, noch Haar- 
seile, noch Fontanelle, noch Augenwässer wurden in Anwendung gezogen, 
und doch wurden von den 82 Fällen von Syndesmitis 80 geheilt, 1 Kind 
starb an Meningitis, 1 Kranker blieb aus der Behandlung.‘ Ref. beobach- 
tet seit Jahren dasselbe Verfahren, kann sich jedoch nicht mit W. rübmen, 
unter so vielen oft sehr vernachlässigten Fällen „nie Perforation der Cornea 
mit Synechia anterior, Prolapsus iridis, Staphylom etc. während der Be- 
handlung entstehen“ gesehen zu haben. Der Durchbruch wenigstens 
konnte hierorts nicht immer verhindert werden. — Beachtenswerth scheint 
Ref. die Empfehlung des Ung. anglicum album zu Augensalben. Dasselbe 
besteht aus 4 Th. Wallrath, 2 Th. weissem Wachs, 16 Th. Mandelöl und 12 
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Th. Rosenwasser. W. empfiehlt 2 Scrupel davon mit 2 Gran Calomel und 
"a Tinct. thebaica als Augensalbe bei Blepharilis zweiten Grades. 

Als das wirksamste Mittel gegen Hornhaufflecke bezeichnet 
Ansiaux (Ann. d’Ocul. XIX p. 8) eine Lösung von 1—10 Grad Cadmium 
sulfuricum in 1 Drachme Mucil. gummi arab. und eben so viel Laud. liq. 
Syd. täglich 3mal mittelst eines Pinsels unmittelbar auf die Trübung zu 
streichen. Vom Laudanum allein erhielt er nicht denselben Erfolg, eben so 
nieht von vielen anderen gleichfalls versuchten Mitteln. 

Die Art und Weise, wie nach der gänzlichen oder theilweisen Abtragung 
von Mornhautstaphylomen sich die Vernarbung bildet, be- 
schreibt Sichel (Ann. d Ocul. XIX). Sie zu kennen ist wichtig, weil sonst 
der Zweck der Operation leicht verfehlt oder vereitelt werden kann. Un- 
mittelbar nach der Operation sieht man, wenn die Linse schon fehlte, oder 
bei derselben entfernt wurde, den Glaskörper als farblose glänzende Sub- 
stanz im Grunde der runden Wunde. Nach wenig Tagen wird diese 
schwarze (durchsichtige) Grundfläche mit Gefässen überzogen, welche vom 
Wundrande aus vorrücken; diese liefern den Stoff zur Narbensubstanz, 
welche sich an der Stelle der Wunde bildet, sie schwitzen eine fibroalbumi- 
nöse Masse aus, welche den Glaskörper überzieht und allmälig grauweiss 
oder graublau erscheint. Stellenweise bildet diese Lymphe, indem sie von 
Gelässen durchdrungen ist, rosenrothe oder graulich - röthliche Hügelchen, 
wie die Granulationen in Fleischwunden. Später verschmelzen diese Gra- 
nulationen und stellen endlich, nachdem sie an Blutreichthum und Volumen 
verloren, eine mehr oder weniger ebene, graulich- weisse Membran dar. 
Geht die Vernarbung sehr langsam vor sich, so sieht man ringsum einen 
Kranz von Gefässen, innerhalb derselben einen graulichen Reifen immer 
fester werdenden Exsudales, und in der Mitte bleibt eine Grube zurück, de- 
ren Grund die noch blossliegende Hyaloidea bildet; die Lichtstrahlen kön- 
nen also noch eindringen, so lange, bis jener bandartige Streifen immer 
breiter wird, und endlich die ganze Wundfläche ausfüllt. Dann verliert sich 
auch natürlich der mehr oder weniger bedeutende Grad von Sehvermögen 
völlig, welcher während dieses Vernarbungsprocesses etwa bestanden halte, 

Nach der Extractio cataractae empfiehlt Rivaud-Lan drau 
in Lyon (Ann. d’Ocul. XIX p. 54) die hintere Kapsel einzuschneiden, um 
die Bildung von Nachstaar zu verhüten, und zwar nicht blos, wenn die- 
selbe getrübt erscheint, sondern in allen Fällen, wo sie nicht schon beim 
Austreten des Staares von selbst einreisst. Den Einwürfen gegen dieses 
Verfahren setzt er seine und anderer Aerzte zahlreiche Erfahrungen 
entgegen. Wenn man vorsichtig zu Werke geht, dringt der in die Au- 
genkammer eintretende, die Zipfel der Kapsel seitwärts schiebende Glas- 
körper gar nicht in die Hornhautwunde. Dieses Verfahren soll auch 
das Hervorholen von Linsenresien mit dem Daviel’schen Löffel überflüs- 
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sig machen. Auch will L. nach dieser Methode seltener Irisvorfall beob- 
achtet haben. Das Sehen endlich, versichert L., ist dann weit klarer, 
schärfer, als ohne diesen Vorgang, auch wenn im letzteren Falle sich 
kein Nachstaar entwickelt hat. Von 75 mit dieser Modification Ope- 
rirten wurden 66 vollständig, 1 unvollständig geheilt, in 8 Fällen miss- 
glückte die Operation. Von 26 ohne gleichzeitige Eröffnung der hinte- 
ren Kapsel Operirten wurden nur 17 völlig geheilt, A bekamen nachher 
Kapselstaar, 4 verunglückten durch Entzündung. L. empfiehlt ein eige- 
nes Instrument, das jedoch nach des Ref. Meinung recht gut durch eine 
Beer sche oder Rosas’sche Staarnadel verireten werden kann. 

Ueber Jleilung der Cataracta ohne Operation verdanken wir Si- 
chel (Gaz. des Höp. 1848 N. 96) und Rau (Walther und Ammon Journ. 
für Chir. und Augenheilk. 8 Bd. 3. St. S. 373) bemerkenswerthe Mitthei- 
lungen. Mit Unrecht hat man in neuerer Zeit die Frage über die Heil- 
barkeit von Trübungen des Linsensystems viel zu leichtfertig abgehan- 
delt, oder ganz mit Stillschweigen übergangen. S. bezeichnet folgende 
Fälle als Gegenstand der arzneilichen Behandlung. 1. Entzündungen der 
Linsenkapsel (acute und subacute). Die Pupille wird trüb, wie rauchig, 
dann undurchsichtig, bläulich- oder gelblich- grauweiss ` die Trübung ist 
anfangs ungleiehmässig, gestreift, bandarlig gefleckt oder punktförmig, 
sie liegt der Iris näher als ähnliche Trübungen der Linsensubstanz, sie 
beginnt häufig vom Pupillarrande aus in Form von halbmondförmigen 
oder geradlinigen Streifen, und ist gewöhnlich mit hinteren Synechien ge- 
paart, welche bisweilen erst nach künstlicher Erweiterung der Pupille 
deutlich bemerkt werden können. Sie muss von der nicht auf Entzün- 
dung beruhenden Trübung der Kapsel wohl unterschieden werden, denn 
leiztere lässt keine arzneiliche Behandlung zu, wogegen jene bei Zeiten 
erkannt und rationell behandelt, oft völlig heilbar ist, wie S. selbst sehr 
oft beobachtet hat. — 2. Der Linsenstaar, von der Kapselentzündung 
sehr leicht zu unterscheiden, lässt in der Regel keine Heilung zu. Es 
geschieht aber, dass die Trübung, bis zu einem gewissen Grade gediehen, 
nicht weiter vorschreitel (wenigstens durch lange Zeit), in seltenen Fällen 
wohl auch, dass sie sogar zum Theil oder ganz rückgängig wird, die Kunst 
hat aber auf diese Aenderung gar keinen Einfluss. Anders verhält sich die 
Sache, wenn die Linsentrübung in Folge gewisser Allgemeinleiden eintritt, 
als: Syphilis, Gicht, Rheumatismus, chron. Hautausschläge. In solchen 
Fällen glaubt Sichel, dass die Trübung durch gehörige Behandlung des 
Allgemeinleidens bisweilen rückgängig gemacht werden könne. Eigene Er- 
fahrungen hierüber scheinen ihm nicht zu Gebote stehen, und er ist geneigt, 
anzunehmen, dass die Autoren, die derlei Heilungen beobachtet haben, 
wohl Kapselentzündungen (als Folge jener Allgemeinleiden) vor sich ge- 
habt haben dürften. — 3, Chronische Kapselentzündung — mit gleichmäs- 
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siger Trübung der Kapsel — gleichsam der Uebergang zwischen der ei- 
gentlichen Kapselentzündung und dem Kapselstaar bildend, lässt sehr häu- 
fig Heilung zu, namentlich durch ableitend-antiphlogistische Behandlung, 
innere und äussere Anwendung von Mercurial- und Antimonialpräparaten in 
alterirender Dosis, von Jodpräparaten u. dgl. — 4. Die traumatische Ca- 
taracla kann durch Aufsaugung oder durch partielte oder totale Senkung der 
Linse von selbst schwinden, wenn die damit verbundene Kapselentzündung 
nicht se heftig wurde, dass sie zur gänzlichen Verdunklung der Kapsel oder 
zur völligen Verwachsung der Wundränder führte. Insofern als die Kunst 
auf die Mässigung dieser Entzündung einwirkt, trägt sie allerdings zur Hei- 
lung der so entstandenen Cataracta bei. — 5. Zur spontanen Senkung der Ca- 
taracta kann die Kunst nichts beitragen, wohl aber wird sie gleich den frühe- 
ren Fällen oft von Charlatanen benützt, sich mit Heilung solcher Fälle zu rüh- 
men. — Rau tadelt, dass man sich im Allgemeinen gar nicht die Mühe 
nimmt, sobald man das Beginnen einer Cataracta erkannt hat, dem Fortschrei- 
ten der Trübung auf pharmaceutischem Wege entgegen zu treten. Er sucht 
zunächst darzuthun, dass es eine Entzündung der Kristalllinsenkapsel gebe. 

„Aus dem Umstande, dass die gesunde Linsenkapsel keine Blutgefässe zeigt, 
mit Düsing und A. die Unmöglichkeit einer Kapselentzündung folgern zu wollen, 
dürfte der Analogie nach zu merkwürdigen Consequenzen führen. — Ich habe diese 
Krankheit, welche minder selten vorkommt, als Manche glauben mögen, in ihren 
verschiedenen Abstufungen vielfach mit der Loupe zu untersuchen Gelegenheit ge- 
habt, theils in der allerdings gewöbnlichen Verbindung mit Iritis und Uveitis, theils 
ohne eine dieser Formen, und muss v. Walthers Beschreibung als eine durch- 
aus nalurgelreue erklären. — Die Kapselentzündung ist der Mutterprocess, aus wel- 
chen sich die Kapselstaare bisweilen unter den Augen des Beobachters entwickeln, 
wenn auch wohl noch andere nicht entzündliche Processe ein ähnliches Resultat 
zu liefern vermögen. — Die Synechia posterior kann sich gewiss nicht anders als 
durch gleichzeitige Entzündung der Kapsel und der Uvea, oder wenigstens des 
Pupillarrandes bilden. Die stets schleichend verlaufende primitive Entzündung der 
Linsenkapsel beginnt gleich der der Hornhaut bald mit, bald ohne sichtbare Ge- 
fässinjection. Das einzige subjective Symptom ist häufig nur eine allmälig zuneh- 
mende Gesichtsschwäche unter der Erscheinung des Nebelsehens, das erste objec- 
tive eine dieser entsprechende, leichte, rauchige Trübung der Pupille. Sind aber 
auch anfangs schon die rosenkranzartigen, bräunlich - rothen, mit dem Pupillarrande 
concentrischen Pünktchen wahrnehmbar, aus welchen später radienförmig gegen 
das Centrum hin sich verästelnde Gefässchen entspringen, so trifft man doch in 
der Regel deren Zwischenräume schon rauchig getrübt an. Im späteren Verlaufe 
schwinden die anfangs sichtbaren Gefässnetze, und die Trübung der Kapsel, welche 
sich als eine bleibende in Nichts von einem Kapselstaare unterscheiden kann, bil- 
det das Residuum des Processes. Ganz ähnlich verhalten sich die secundären 
Reizungs- nnd Entzündungszustände der Linsenkapsel bei Iritis und Uveitis; sie 
enden in unglücklichen Fällen mit bleibender Verdunklung. Dass in solchen Fäl- 
jen durch eine zweckmässige Behandlung der Entzündung auch deren Produkte, 
selbst nach längerem Bestehen beseitigt werden können, dürften nur Jene in Ab- 
rede stellen, welche eine Entzündung der Linsenkapsel überhaupt für unmöglich 
erklären.“ 
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Traumalische Staare verschwinden selbst im völlig ausgebildeter 
Zustande — wie bekannt — häufig spurlos. Haben die übrigen Theile 
des Auges durch die Verletzung wenig gelitten, hat sich keine heftige 
Entzündung mit nachfolgender totaler Synechie oder Pupillensperre ge- 
bildet, so ist bei noch nicht zu alten, lebenskräftigen, sonst gesunden 
Personen mit regem Stoffwechsel die Auflösung des Staares fast mit 
Gewissheit zu erwarten. Minder günstig gestaltet sich die Sache, wenn 
die Kapsel durch Erschütterung aus ihren Verbindungen gelöst ist, ohne 
an sich verletzt worden zu sein. Hier bildet sich in Folge der aufhö- 
renden Ernährung eine Trübung der Kapsel und Linse, welche häufig un- 
verändert zurückbleibt, oder in einen häutigen Staar zusammenschrumpft. 
Der Mangel der Linse verräth sich dem Beobachter häufig durch das be- 
kannte Schlottern der Iris; sieht der Kranke dann durch ein stark con- 
vexes Glas besser, als mit freiem Auge, so kann man wohl sicher sein, 
dass die Linse fehle. — Bei nicht traumatischen Staaren ist eine Wie- 
deraufhellung der Kapsel und Linse ohne Einschreiten der Kunst mög- 
lich, wenn der Krankheitsprocess eine zufällige Ableitung auf ein ande- 
res Organ erhält, oder wenn bei metastatischer Begründung die unter- 
drückte Krankheit, durch innere oder äussere Verhältnisse begünstigt, 
in ihrer früheren Form wiederkehrt. Dergleichen Fälle ereignen sich 
wohl nur bei noch nicht völlig ausgebildeten Staaren, sind im Ganzen 
selten, für den Arzt aber immer beachtenswerth, indem sie wichtige An- 
haltspunkte für die Kunstheilung abgeben. Ein glaubwürdiger Augen- 
arzt versichere den Vf. die Rückbildung eines ziemlich entwickelten Lin- 
senstaares nach dem Erscheinen eines Carbunbels im Nacken beobach- 
tet zu haben. Aehnliche Fälle haben Albers und Wardrop milge- 
Iheilt. — Ein anderer Heilungsvorgang ist in der eigenthümlichen Verän- 
derung mancher Staare selbst begründet, welche bisweilen, sogar nach län- 
gerem Bestehen in solchem Grade aufquellen, dass die Kapsel endlich ge- 
sprengt wird. Die Linse zerfällt (bei Catar. dehiscens) in 3 Stücke, welche 
nur noch durch die Kapsel zusammengehalten werden. Unter Reizungs- 
erscheinungen im Auge vergrössern sich die Spalten und die Kapsel reisst vor 
Spannung ein, die Linse wird dann durch Aufsaugung entfernt. Der Vf. beo- 
bachtete diesen Vorgang in einem Falle ganz genau. — Endlich ist noch 
eine Wiederherstellung des Sehvermögens ohne Einwirkung der Kunst mög- 
lich durch freiwillige Senkung des Staares; dies selzt Verflüssigung des 
Glaskörpers und Lösung der Kapsel von der Zonula Zinnii voraus; der Staar 
steigt gern wieder auf, wenigstens bei Bewegungen des Auges. R. führt 
nun 10 genau aufgenommene Fälle an, wo es ihm gelang, bereits deutlich 
wahrnehmbare, wenn auch nicht hochgradige Trübungen des Linsensystems 
ganz oder grossentheils und bleibend zu beheben. Die Mittel, die er an- 
wandte, sind keine neuen; jeder Fall wurde so viel als möglich in jeder 
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Beziehung gewürdigt, und darnach die Heilmelhode bestimmt. Vorzüglich 
waren es der Sublimat, das Jodkalium, die Polygala Senega, das Sulfur au- 
ratum antim., Mineralwässer und Mercurialeinreibungen um das Auge, von 
denen er Gebrauch machte. Sein Verfahren kann nur dureh die Schilde- 
rung der Fälle selbst genau dargestellt werden, daher Ref. hier einige wört- 
lich angeführt. 

2. Fall. Ein robuster Sechziger, mit beginnender Cataracta beider Augen, 
musste schon seit einiger Zeit aufs Lesen verzichten. Ausser einer gleichmässigen 
rauchigen Trübung beider Pupillen keine Abnormität. Rheumat. Glieder- und Kopf- 
schmerzen waren vorausgegangen und bestanden im geringen Grade noch fort. 
Entsprechende Diät; Pillen von Senega mit Goldschwefel und Arnicaextract ; es 
trat sehr bald merkliche Aufsehwellung der Linsen ein; nach 2 Monaten keine 
Spur der Trübung und die frühere Schärfe des Gesichtes hergestellt. — 4. Fall. 
Ein SVjähriger athletisch gebauter Schmied. Bedeutende Abnahme des Gesichtes 
ohne bekannte Veranlassung seit '/, Jahre. Die Trübung der Linse so beträcht- 
lich, dass sie sehon in einiger Entfernung erkannt werden konnte. In ätiologi- 
scher Beziehung kein sicherer Aubaltspunkt, ausser Neigung zu geistigen Geträn- 
ken. Strenge Diät, Enthalten vom Arbeiten am Feuer, Pillen aus Senega und 
Goldschwefel, Mercurialeinreibungen. Nach 2monatlicher Behandlung keine Bes- 
serung; daher durch 3 Wochen Jodkalium in steigender Gabe, hierauf konnte der 
Patient wieder grobe Druckschrift lesen, die Pupille schien nur noch wie durch 
einen leichten Rauch verhällt. In allmälig verminderter Dosis wurde nun das Mit- 
tel noch einige Zeit lang fortgesetzt, und in Zeit von 4 Monaten war vollständige 
Zertheilung des Staares eingetreten. — 5. Fall. Ein 57jähr. Beamter, früher mit 
Härmorrhoidalbesehwerden behaftet, verlor vor 3 Jahren obne bekannte Veranlas- 
sung einen habituellen Fusssehweiss. Nach 1 Jahre bemerkte er allmälige Ver- 
minderung der Sehkraft mit Mückensehen, welche durch mehrfach versuchte Bril- 
len nicht gebessert wurde und nach 2 Jahren so weit vorgeschritten war, dass die 
grösste Schwierigkeit beim Lesen eintrat, und bekannte Personen kaum auf 3 Schritte 
weit unterschieden werden konnten. Er wandte sich nun an einen bekannten Au- 
genarzt, dieser diagnosticirte beginnenden grauen Staar und vertröstete auf die 
Operation. Im Juli 1845 kam er zu Prof. Rau, dieser fand dasselbe, an beiden 
Augen eine ziemlich gleichmässige, im Centrum etwas stärkere Linsentrübung, künst- 
liche Erweiterung der Pupillen zeigte, dass die Linsenränder noch ziemlich frei 
von der. Trübung geblieben waren. Keine Spur eines entzündlichen Zustandes, 
unregelmässiger träger Stuhlgang, daher strenge Diät, Pillen aus Rhabarber mit 
Aloeextract, und Aetzkalk mit Salmiak in die Strümpfe zu streuen. Trotz dieses 
und anderer Mittel wurde der beabsichtigte Zweck nur unvollkommen erreicht, 
bei stärkeren Fussreisen schwitzten die Füsse wieder, aber hei ruhigem Verhalten 
zeigte sich keine merkliche Ausdünstung. Nach Verbrauch der Pillen erhielt der 
Kranke Schwefel mit Rhabarber und Weinstein, und bemerkte nach 2 Monaten 
eine geringe Besserung, welche aber nur von den verminderten Congestionen zum 
Kopfe abzuhängen schien, da die Trübung keine Veränderung wahrnehmen liess, 
Er erhielt nun Pillen aus Senega und Goldschwefel, deren längere Anwendung 
eine nicht verkennbare Abnahme der Trübung zur Folge hatte. Da die Besserung 
bis zum Jäner 1846 nur sehr langsame Fortschritte machte, wurde Jodkalium in 
Pillenform mit Althäapulver und Gumnischleim verordnet, bei dessen alleinigem 
Gebrauche eine so überraschend günstige Veränderung eintrat, dass die Trübung 
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beider Linsen bis im August vollständig verschwunden war. Prof. Troxier hatte 
neulich Gelegenheit, sich von der vollständigen Aufbellung beider Linsen zu über- 
zeugen, der Mann versicherte voll Freuden, dass er nun auf 100 Schritte besser 
sche, als zuvor auf drei. 

Bei Kapseltrübungen gelang eine völlige Aufbellung nur da, wo sie 
minder intensiv auftraten, während die noch nicht weit gediehene Trübung 
der Linse mehrmals selbst spurlos verschwand. Der Vf. erwähnt nebst Pu- 
gliati’s Versuchen mit der äusserlichen Anwendung des Jodkalium in Ver- 
bindung mit der Kauterisation der Schläfen durch Ammonium noch der Ver- 
suche Bartenstein’s mit Einreibungen von 2 Drachmen Ung. cinereum 
und 1 Scrupel — 1'/, Drachme koblens. Ammonium in die Stirn, welche 
gleichfalls sehr günstige Resultate liefern sollen; zum Schlusse erwähnt er 
noch der Heilversuche Malfalti’s, bei welchen ebenfalls das Jodkalium die 
wichtigste Rolle zu spielen scheint. Wir heben aus diesem interressanten 
Aufsatze des rühmlichst bekannten Autors noch folgende Stelle hervor: 

„Um mich von der unmittelbaren Einwirkung des Jodkalium auf die getrüble 
Linse zu überzeugen, legte ich einen frisch extrahirten l.insenstaar in eine ziemlich 
concentrirte Jodkalilösung. Es war eine Calaracta senilis. Die bernsteingelbe, kaum 
durchscheinende Linse mit bräunlichem, ganz undurchsichtigem Kerne wurde auf 
ein bedecktes Blatt Papier gelegt, wobei nur durch die Ränder ein undeutliches 
Durchschimmern der Buchstaben statt fand. Wenige Stunden nach dem Einlegen 
in die in einem weissen Reagentiengläschen befindliche Jodkalilösung hatte sich 
die anfangs unmittelbar unter der Oberfläche schwebende Linse zu Boden gesenkt. 
Nach 12 Stunden war die Oberfläche der Linse mit ganz kleinen Flöckchen be- 
deckt. Ausser dem waren 2 vom Rande bis zum Kerne dringende, stark klaffende 
Spalten entstanden. Eine merkliche Vergrösserung der Linse war nicht eingetre- 
ten. Dagegen hatte sich innerhalb 24 Stunden die ganze Substanz bis zum Kerne 
hin so auffallend aufgehellt, dass man von den Rändern bis zu letzterem unmittel- 
bar unter das Gläschen gehaltene Druckschrift ohne Mühe zu erkennen im Stande 
war. Der Linsenkern war kaum etwas durchscheinender geworden. Als nach 3 
Wochen keine weitere Veränderung eingetrelen war, wurde die Linse zu einem an- 
derweitigem Versuche verwendet.” 

Ein Versuch mit einer 2. Linse zeigle, dass die Aufhellung nicht dem 
Wasser, sondern dem Jodkalium zuzuschreiben war. — Dieser ge- 
drängte Auszug möge unseren Lesern genügen, die Art und Weise auf- 
zufassen, wie Prof. Rau bei der Lösung seines Problemes vorging, er 
Möge genügen, zu weiteren Versuchen und Beobachtungen anzuregen. 

Amaurosis (Retinitis?) in Folge eines Blitzstrahles beobachtete 
Maclean in New-York (Oppenheim’s Zeitschft. 1849 1. Heft). Ein 14- 
jähr. Mädchen schlief in der Nacht mit dem Gesichte gegen ein offen 
stehendes Fenster gekehrt, als ein heftiger Donnerschlag sie plötzlich 
weckte, und zwei leuchtende Blitze rasch nach einander an ihren Augen 
vorbeifuhren. Sie schlief gleich darauf wieder ein, am Morgen-vermochte 
sie nicht die Augen zu öffnen. Die Lider waren geschlossen, als man 
sie öffnete, bewegte sich der Augapfel unwillkürlich und die Sklera er- 
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schien injieirt, das Sehvermögen war gänzlich erloschen, dabei grosse 
Lichtscheu, Schmerz im Nacken (?) und etwas fieberhafte Aufregung. 
Aderlass bis zur Ohnmacht, Calomel 10 Gran, Magnesia sulfur. '/, Unze, 
Umschläge mit warmem Wasser, auf die Augen, später ein Blasenpllaster im 
Nacken. Nachmittags konnte die Kranke schon wieder Personen erken- 
nen, und am 23. war die Sehkraft völlig hergestellt. Die Lichtscheu 
bestand noch einige Tage und verlor sich unter Anwendung von Tart. 
stib. d. r. und eines Augenwassers aus einem Opiumaufgusse. 
Dr. Arlt. 


Physiologie und Pathologie des Nervensystems. 


Die Endigung sympathischer Nervenfasern machte F. 
Kilian, Privatdocent in Giessen (Zischft. frationelle Medicin 1848 Hft. 2.) 
zum Gegenslande mikroskopischer Untersuchung. Nachdem die Lehre 
vom isolirten Verlaufe der Nervenfasern und der Endschlingen sich bis 
in die jüngste Zeit als Dogma erhalten halte, und erst in der letzten Zeit 
durch die von Savi und Wagner entdeckten Theilungen und peripheri- 
schen Verzweigungen von Primitivröhren wüllkürlicher Nerven wieder- 
legt worden ward, blieb noch immer die Frage übrig, wie sich die fei- 
nen symphatischen Fasern bezüglich ihrer Endigung und ihres isolirten 
Verlaufes verhalten. K. überwand glücklich die Schwierigkeit, isolirt ver- 
laufende sympathische Fasern zur Beobachtung aufzufinden, und entdeckle 
solche in der Nähe des Uterus bei Kaninchen, Eichhörnchen, Mäusen etc. ; 
die Beschreibung, die er von der dichotomischen Theilung einer sol- 
chen Nervenfaser gibt, {heilt er nebst einer mikroskopischen Abbildung ge- 
nauer mit. Die Hauptfaser endete, wie dies auch bei breiten Nervenfasern 
vorkommt, an der Theilungsstelle in einen etwas angeschwollenen Knopf, 
und daran legten sich mit ebenfalls abgerundeten Enden die beiden 
Aceste, wovon der eine sich weiter wieder spaltete, im weiteren Verlaufe 
zwei ganz dünne Fädchen abschickte und hierauf noch mehrere Thei- 
lungen zeigte. Die Faser wurde dabei in ihrem Durchmesser immer 
schmäler uud die letzten Enden verschwanden wie spurlos im Gewebe, 
Auch die Vermuthung, dass die Fasern, wo sie von Scheiden umschlossen 
in Bündelform beisammen liegen, sich schon innerhalb dieser theilen, 
fand K. bei weiteren Untersuchungen bei einem ganz kleinen Bündel be- 
stätligt, welches nur 3 neben einander liegende Primitivfasern enthielt, 
von denen die mittlere eine dichotomische Theilung zeigte. 

Ueber Hirmsklerose hat Frerichs (Häser's Archiv Bd. 10. Hp. 
3.) eine Abhandlung geschrieben. Die anatomischen Verhältnisse beste- 
hen in bedeutender Consistenzzunahme und mehr oder weniger vollkom- 
mener Zerstörung der normalen Textur, SO dass die Nervenprimitivfa- 
sern und die übrigen Elemente entweder gar nicht mehr sichtbar sind, 
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oder nur noch trümmerweise in der sklerotischen Masse vorkommen. 
Diese selbst ist formlos, feinkörnig, und lässt weder Zellen noch Fasern 
unterscheiden; chemisch kommt sie mit dem ausgeschiedenen Faser- 
stoff überein. Die umgebenden Gehirntheile zeigen keine Spur entzünd- 
licher Reaction. Die Diagnose im Leben dürfte wie bei so manchen 
andern Gehirnkrankheiten ihre Schwierigkeit behalten. F. bezeichnet ein 
allmäliges Eintreten der Paralyse und langsamen Verlauf als einigermas- 
sen charakteristisch. Symptome von Gehirnreizung gehen nur in sel- 
tenen Fällen den Lähmungserscheinungen voran. Die sensitive Sphäre lei- 
det selten, die intellectuelle meistens erst gegen Ende der Krankheit. 
Die Krankheit tödtet durch Apoplexia capillaris oder Paralyse lebenswich- 
tiger Theile. Der Sitz der Sklerose ist vorzüglich in der Marksubstanz 
der grossen Hemisphären. 

Das nächtliche Aufschreien der kinder bezeichnet West 
(Lond. med. Gaz. — Wochschft. Oesterr. N. 31.) als eine nicht seltene Er- 
scheinung. Das Kind, welches anscheinend ganz gesund zu Belle ge- 
bracht wurde und einige Zeit ruhig schlief, fährt plötzlich im grössten 
Schrecken auf, stösst einen angstvollen Schrei aus und scheint von dem 
Angsteindrucke ganz ausser sich zu sein. Nach kurzer Zeit bekommt es 
sein Bewusstsein wieder, klammert sich ängstlich an die Mutter oder 
Wärterin an und beruhigt sich oft nicht eher, als bis es aufgenommen 
und herumgelragen wird. Bisweilen endet der Anfall mit Weinen und 
Schluchzen, worauf Schlaf folgt. Immer stehen die Anfälle mit der Illu- 
sion eines beunruhigenden Gegenstandes, einer Katze, eines Hundes und 
dgl. in Verbindung. Vf. fand dies nächtliche Aufschreien nie als ein 
Zeichen von primären Gehirnleiden, sondern immer in Verbindung mit ei- 
ner gaslrischen oder abtdominelien Störung, in einem Falle mit Gelb. 
sucht. Wiederholt sich dieses Auflschreien häufig, so ist es nicht ohne 
Bedeutung, da man wohl weiss, dass selbst aus einer sympathischen Er- 
regung des Gehirns zuletzt eine wirkliche Erkrankung erfolgen kann. 
Die Hauptindication besteht in der Beseitigung der gastrischen und ab- 
dominellen Störung durch milde Mittel, eine sorgfältige Diät und Ah- 
führmittel. Dabei sorge man, dass das Kind nicht dunkel liege oder 
allein schlafe. Erleuchtung des Zimmers und die Nähe eines bekannten 
Gesichtes wird viel dazu beitragen, die Anfälle zu mildern und zu ver- 
zögern. 

In seinen klinischen Vorträgen über Kinderkrankheiten hat Stiebel 
in Frankfurt eine eigene Krankheitsart, die er Wackelkopf (Jynx) 
nannle, nach einer Gruppe von Symplomen aufgestellt, obne diese an- 
gebliche Krankheitsart anatomisch zu begründen. Eine allgemeine Er- 
schlaffung der Wirbelligamente, mangelnde Ausbildung der obersten Hals- 
wirbel, dadurch bedingte Zerrung des Rückenmarks und zurückgeblie- 
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bene Entwickelung der correspondirenden Nervenmasse schienen ihm die 
bedingenden Momente zu sein. (Vergl. diese Viertljahrschft Bd. XII L. A. 
S.34).Dr. Friedleben (Sechswochenschfi. 1848) hat einen den Symptomen 
nach jener Krankheitsform entsprechenden Fall klinisch und anatomisch ge- 
nau beobachtet, und theilt diese Beobachtung umständlich mit. Das betref- 
fende, 1!j, Jahre alte Kind stammte von einem Vater, der seit der Ge- 
burt schwerhörig und später durch viele Jahre mit Ohrenfluss behaftet 
war, das älteste Kind desselben, ein Iljähr. Knabe ist seit der Geburt he- 
miplegisch; ein 4jähriges Mädchen leidet an Paresis der rechten oberen 
und beiden untern Extremitäten. — Das erwähnte mit „Wackelkopf“ be- 
haftete Kind vermochte den Kopf weder aufzurichten, noch aufrecht zu 
halten, indem derselbe, stets dem Gewichte folgend, nach irgend einer 
Richtung abwärts sank. Die seitliche Lage auf der Schulter war die 
enisprechendste. Bei der Senkung nach hinten schrie das Kind so lange, 
bis der Kopf in die erwähnte Lage gebracht wurde. Hob man den Kopf 
rasch auf, so folgten Zuckungen in den oberen Extremitäten. Der Ge- 
sichtsausdruck war stupid, der Schädel vorn niedrig, abgeflacht und 
schmal, stieg breiter werdend auf, und endete in ein sehr breites, nach 
hinten prominirendes Hinterhaupt (Katzenkopfbildung). Das Kind starb 
mit Diarrhöe und Pneumonie. Die Section zeigte Krebs im Markdurch- 
schnitte der grossen Hemisphäre, in den Sehhügeln, den geslreiften Kör- 
pern, und beginnend in den Vierhügeln. Die Sehhügel auf ein Drittel ih- 
res normalen Umfanges atrophirt, in den gestreilten Körpern die graue 
Substanz bedeutend vorwiegend, die vorderen Lappen der grossen He- 
misphären abgeplatiet, die Windungen sehr seicht und flach. Die Rin- 
densubstanz der grossen Hemisphären weiss erweicht, die Pia maler 
ödemalös. Der Krebs scheint sich nach der Meinung des Vf. bereits in 
einer Epoche des Uterinlebens infiltrirt zu haben, als die Sehhügel noch 
sehr unentwickelt und klein waren und die anomale Bildung dieser, so 
wie die Atrophie der Sehhügel, sind in diesem Falle unzweifelhaft die 
Ursachen jener, unter dem Namen „Wackelkopf“ dargestellten Sympto- 
mengruppe. 

Zwei Fälle von Hyperaesthesie blos einer Körperseite hat Ro- 
stan (Gaz. des Höp. N. 89) beobachtet. Im ersten Falle war dieser 
Zustand bei einem bejahrten Manne entstanden, der früher einen apo- 
plektischen Anfall erlitten hatte. Die Haut der aflicirten Körperseite war 
sleichförmig gerölhet und die Temperatur erhöht; im zweiten Falle war 
in Folge dieser Hyperaesihesie die Bewegung dieser Körperseite etwas 
erschwert, in beiden Fällen übrigens keine weitere Ursache nachweis- 
bar. In einem Falle war bei einem jungen Menschen nach einem apo- 
plektischen Anfall Anaesthesie einer Körperseite ohne Störung der Bewe- 
gung zurückgeblieben. 
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Ueber locale Anaesthesirung mit Dänslen vor Chloroform 
hat Prof. Simpson in Edinburgh (Prov. med. and surg. Journ. — Lond. 
med. Gaz.) eine Reihe directer Versuche unternommen, welche das Resul- 
tat ergaben, dass eine solche allerdings z. B- bei der Hand erzielt wer- 
den könne, dass dieselbe aber keineswegs so bedeulend sei, um für Ope- 
ralionszwecke zu genügen. Bei niederen Thieren (Lumbricus, Hirudo) 
gelang die locale Anaesthesirung vollkommen, eben so bei Fröschen, nur 
dass bei letzteren durch nachfolgende Aufsaugung des Chloroforms die 
Paralyse eine allgemeine wurde. — Wurde die Haut feucht gemacht, oder 
war das Haulorgan zart, so trat die Wirkung schneller ein. Verglei- 
chende Versuche mit Schwefeläther, Aldehyd, Schwefelkohlenstoff fielen 
zum Vortbeil des Chloroforms aus. Wurde eine Hand in flüssiges Chlo- 
roform eingetaucht, die andere den blossen Dünsten ausgesetzt, so wurde 
erstere früher anaesthesirt, manchmal aber auch umgekehrt; die Wenig- 
sten ertrugen durch längere Zeit die Einwirkung des flüssigen Chloro- 
forms wegen des Gefühls von Brennen. Doch hat S. eine Stunde lang 
und einer seiner Schüler zwei Stunden lang die Einwirkung des flüs- 
sigen Chloroforms auf die Hand ausgehalten, ohne dass eine besondere 
Anaesthesie gefolgt wäre. In Folge des Eintauchens entsteht das Gefühl 
einer von Zeit zu Zeit einschiessenden Hitze, insbesondere in dem Au- 
genblicke, als die Hand herausgezogen wird. Die Sensibilität kehrt in- 
nerhalb einer Stunde zur Norm zurück, aber die Röthe dauert oft meh- 
rere Stunden lang. — Ameuille (Gaz. med. 1848 N. 52) hat die äussere 
örtliche Anwendung des Chloroforms bei verschiedenen Zuständen, bei 
einem sehr heftigen, Erstickung drohenden Praecordialschmerz, bei zwei 
sehr heftigen nervösen Koliken, und einem Falle von Gesichlsneuralgie 
wirksam befunden. 30—40 Tropfen wurden mittelst eines Sacktuches 
aufgelegt, worauf ein mehr oder weniger starkes Gefühl von Wärme in 
der Haut mit mehr oder weniger Rölhe erfolgte. — Heftige Schmerzen, 
welche bei jedem Versuche der Bewegung des Daumens und der beiden 
nächsten Finger nach einer Verwundung der inneren Fläche des Vorder- 
arms entstanden waren, hörten binnen einer Stunde auf, nachdem man 
am A. Tage der Verwundung 1 Drachme Chloroform auf den Arm ge- 
tröpfelt hatte (Lond. med. Gaz. Mai 1848). 

Yon Neuralgiem des Gesichles hat Sibsou (Lond. med. Gaz. — 
Eneyclogr. Juin 1848) 6 Fälle mit Inhalationen von Chloroform behandelt; 
die mitgetheilten Resultate muntern zu weiteren Versuchen mit diesem 
Mittel auf. Im ersten Falle hatte die Frontalneuralgie durch 12 Tage ge- 
dauert und von 8 Uhr früh bis 6 Uhr Abends angehalten, Nach 9—10 
Inhalationen hatte der Schmerz aufgehört, und die Anfälle kehrten nicht 
mehr wieder. Auch im 2, Falle wurden die Inhalationen nur ein einziges 
Mal in Anwendung gebracht, und die Anfälle, welche bereits seit einigen 
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Jahren öfter eingetreten waren, blieben aus. Im 3. Falle musste noch 
eine zweile Inhalation gemacht werden; der Schmerz trat noch einmal, 
aber zum letzten Male auf. Im 4. Falle hörte nach einer durch 3 Minuten 
fortgesetzten Inhalation der Gesichtsschmerz auf, kehrle aber wieder zu- 
rück und wurde hierauf mit Chinin und Belladonna geheilt. Im 5. Falle 
war die Neuralgie nach einem Schlag mit einer Hacke eingetreten. Nach 
einer zweimal wiederholten Inhalation wurden sie jedesmal beruhigt und 
kehrten hierauf in gelinderem Grade zurück. Im 6. Falle, bei einem 60 
jährigen Manne, hatte die Neuralgie der Wangen- und Schläfengegend 
mit Gesichtsverdunklung derselben Seite bereits seit 3 Jahren gedauert. 
Nach dem Einathmen von Chloroform, wodurch das Bewusstsein nicht 
gänzlich aufgehoben wurde und Delirien eintraten, war der Schmerz in 
den genannten Gegenden verschwunden, in der Stirngegend dagegen ein- 
getreten. Husten, Stirnkopfschmerz und Ohrenklingen, woran der Kranke 
gleichzeitig litt, wurden gesteigert, so dass der Zustand im Ganzen durch 
die Anwendung des Chloroforms nur verschlimmert wurde. 

Unter die verschiedenen Mittel, welche gegen Neuralgien mit Erfolg 
angewendet wurden, gehört das Terpentinöl. Leriche zu Lyon (Journ. 
de med. de Lyon — Malgaigne Rev. med. chir. Nov. 1848) bemüht sich, 
die zweckmässigste Gabe zu bestimmen. Er verkennet nicht, wie schwer 
es im Allgemeinen ist, diese Aufgabe zu lösen, und zwischen den grossen 
Gaben der Contrastimulisten und den Milliontheilchen der Homoeopathie die 
Wahrheit zu trefien. Ohne zu dieser letzieren als einer „therapeutischen 
Lüge“ herabsteigen zu wollen, erklärt er sich im Allgemeinen für kleinere 
Gaben. Nur diese erzeugen die dynamische Wirkung allein, während 
grössere nebstbei Erscheinungen veranlassen, welche von einer Reaction 
des Organismus Zeugniss geben, den nicht assimilirbaren Antheil wieder 
heraus zu befördern. Valleix hat in seiner Abhandlung über Neuralgien 
55 Fälle zusammengestellt, wo das Terpentinöl, in grossen Gaben gereicht, 
solche Erscheinungen veranlasste (Hitze, Schmerzen im Magen, Appetitlo- 
sigkeit, Aufstossen, Brennen im Keblkopf 1ömal, — Erbrechen, Kolik und 
Diarrhöe 8mal, — allgemeine Hitze Jmal, — Hitze in den kranken Theilen 
13mal, — Schweisse 10mal, — vermehrte Urinabsonderung 4mal, — 
Strangurie und Dysurie 2mal). Die Heilung scheint, wie L. nachweist, am 
meisten in solchen Fällen gelungen zu sein, wo insbesondere die dynami- 
sche Wirkung des Mittels erfolgte. Er empfiehlt das Terpentinöl gegen 
alle Arten von Neuralgien. Seine Formel ist: Ol. Terebinth. 1—2 Gramm. 
(gr. 15 — dr. B), Aq. Tiliae 100 Gramm. (unc. 3), Aq. Menihae 15 Gramm. 
(une. B), Gummi arab. 5 Gramm. (scp. 4), Syr. capill. vener. 30 Gramm. 
(une. 1). S. Täglich 3—4 Esslöffel zu nehmen. Unter 21 Neuralgien, die 
er auf diese Art geheilt hat, waren 2 Neuralgien der Zahnnerven, 1 Infra- 
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orbital-, 1 Occipital-, 4 Cervicobrachial-, 11 ischiadische, 2 Schläfen- 
Neuralgien. 

Die Prognose bei Convulsionen der Kinder hält Trous- 
seau (Gaz, des Hôp. 1848 N. 81) im Allgemeinen für günstiger, wenn 
dieselben mit dem Ausbruche, für schlechter, wenn sie während der Steige- 
rung irgend einer Krankheit eintreten. Bei der Behandlung ist es wich- 
tig, alle heftigeren Sinnesreize fern zu halten. Kalte Bäder, Untertauchen der 
Kinder in kaltes Wasser von 15—22° R. werden insbesondere empfohlen, 
mit Ausnahme jener Fälle, wo man einen Ausschlag erwartet, oder ein Brust- 
leiden vorhanden ist. Von Narcoticis werden Belladonna und Opium, von 
Antispasmodicis Aether und Aethersyrup empfohlen. Bei tetanischen und 
lang anhaltenden Krämpfen räth T. zur Anwendung des Chloroform. 

In einer Theorie über die convulsivischen Krankheiten, insbesondere 
die Epilepsie, behauptet Marshall Hall (The Lancet — Encey- 
clogr. Aoüt 1848), dass so wie bei Tetanus zuerst die Nacken- und 
Kaumuskeln, so bei Epilepsie zuerst die vorderen Halsmuskeln vom 
Krampf befallen werden. Der Krampf ergreife zuerst die Muskeln des 
Gaumens und hierauf die Muskeln, welche den Kehlkopf schliessen. 
Die in Folge dessen entstehende Compression der Jugularvenen veran- 
lasst eine Symptomengruppe, welche M. „Sphagiasmus‘‘ nennt (von der 
alten Benennung der Jugularvenen „Sphagitiden“), die Symptomengruppe 
in Folge der Verschliessung des Larynx nennt er „Laryngismus‘. Bei 
unvollkommener Verschliessung wird das Athmen pfeifend, bei vollkom- 
mener werden die Gesich'smuskeln verzerrt und die Bulbi verdreht. Der 
einfache Sphagiasmus entspricht dem petit mal der Franzosen, die mit 
Laryngismus verbundene Form dem kaut mal. — Einen merkwürdigen 
Fall von Zpüepsia peripherica theilt Stämcke in Vegesack bei Bre- 
men (Casper Wochenschrift N. 35) mit. Die Kranke hatte seit 3 Mona- 
ten anfänglich alle 8—14 Tage, später häufiger, ja sogar täglich ihre An- 
fälle, welche durch ein unangenehmes, von unten nach oben fortschrei- 
tendes Ziehen im rechten Schenkel angekündigt wurden. Diesem Zie- 
hen ging ein heftiges Stechen in einem Hühnerauge der kleinen Zehe 
voran. Verf. liess die Kranke im Bette liegen und versuchte das Hüh- 
nerauge durch Fussbäder mit Kleiendecoct und durch Bestreichen des- 
selben mit grüner Seife zu erweichen; nach 8 Tagen löste sich das- 
selbe vollständig aus seiner Höhle und Patientin erlitt seitdem keine 
weiteren Anfälle. 

Mehrere Fälle von Tetanus iraumaticus, bei denen die Aetherin- 
halationen mit Erfolg angewendel wurden, kamen abermals zur Kenntniss. 
Petit zu Hermonville (Malgaigne Rev. med. chir. Nov. 1848) theilt 3 
Fälle mit, in denen Çin 2 Fällen wurden gleichzeitig andere Mittel ange- 
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zu kommen schien. Dieselben wurden wiederholt des Tags vorgenom- 
men, hiebei aber die Bemerkung gemacht, dass durch deren wiederholte 
Anwendung die Anaesthesirung immer schwerer gelang, daher P. mit dem 
Chloroform zu wechseln vorschlägt. Insbesondere wurde die krampfhafte 
Affeclion der Respirationsmuskeln durch dieselben gehoben. — In einer 
von Jules Roux über die Amputation und diesen Gegenstand geschrie- 
benen Monographie, werden 4 mit günstigem Erfolg durch Aetherisation 
behandelte Fälle angeführt; in 5 anderen Fällen war die Anwendung 
fruchtlos. Auch Malgaigne behandelte einen hieher gehörigen Fall ohne 
Erfolg. Bedenkt man aber die Gefährlichkeit dieser Krankheit überhaupt, 
schliesst Letzterer, so ist das Verhältniss von 7 geheilten Fällen auf 6 
nicht geheilte als ein befriedigendes anzusehen, welches zu weiteren Er- 
fahrungen aufmuntert. — Auch Hopgood (The medical Times — En- 
cyclogr. Août 1848) erzielte die Heilung eines Tetanus traumalicus mit- 
telst Aeiherisation bei einem 9jährigen Kinde, welches sich mit einem 
schneidenden Instrumente am Zeigefinger bis auf die Sehne verletzt hatte. 
Nach 7 Tagen war die Wunde geheilt, aber die Umgebung derselben 
entzündet und allmälig_trat ein vollständiger Starrkrampf ein. Nach vor- 
genommener Aetherinhalafion erschlafften die tetanischen Muskeln, nur 
mussten die Inhalationen bei wiederkehrender Muskelstarre einigemal 
wiederholt werden. Die Wunde brach neuerdings auf und eiterte, in 
kurzer Zeit aber erfolgte völlige Genesung. 

Ueber die allgemeine progressive Paralyse, welche in der 
lelzten Zeit von mehreren französischen Autoren besprochen wurde, hat 
Sandras (Bull. gen. de Thér. Julliet. 1848 — Enceyclogr. Juill. 1848) 
seine Erfahrungen bekannt gemacht. Diese Krankheit kommt bekannt- 
lich nicht allein bei Irren, sondern auch bei Geistesgesunden vor, ob- 
wohl ihre Entwickelung bei jener Art von Geisteskranken, deren Haupt- 
symptom eine krankhafte Selbstüberschätzung sie als Götter, Könige u. 
dgl. in Irrenanstalten erscheinen lässt, die gewöhnlichste ist. Die ge- 
wöhnliche Reihenfolge der Erscheinungen ist nach S. folgende: Zuerst 
ist eine deutliche Störung und Schwierigkeit der Sprache vorhanden, 
welche allmälig zunimmt; andere paraetische Erscheinungen, Einschlafen 
der Glieder, Abnahme der Feinheit des Tastsinnes, treten hinzu. Die un- 
teren Extremitäten sind geschwächt, contrahirt, versagen ihren Dienst, 
die Kniee sind halb gebogen, die Fussspilzen manchmal nach abwärts 
gebeugt. In manchen Fällen beginnen die Lähmungserscheinungen in 
den unleren Extremitäten, in anderen in den oberen. Ist die Paralyse 
bereits allgemein, so stimmen die Erscheinungen bei allen Kranken über- 
ein. Im weiteren Verlaufe ist die Harn- und Stuhlentleerung unwill- 
kürlich, die Paralyse der Glieder und die Schwierigkeit der Sprache 
nehmen zu, es bilden sich Contracturen, welche übrigens manchmal 
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auch früher eintreten; die Geistesthätigkeilen, insbesondere das Gedächt- 
niss schwinden, der Schlaf fehlt entweder gänzlich, oder es ist ein fast 
beständiger Torpor vorhanden, der Geschmackssinn und die Digestions- 
thätigkeit werden schwächer, Hören und Sehen sind manchmal bis zu- 
letzt vorhanden. Mit Zunahme der angeführten Erscheinungen verliert 
sich der Tastsinn gänzlich, die Bewegung wird unmöglich, die Sprache 
unverständlich, die Vorstellungsthätigkeit und endlich das ganze Leben 
erlischt. In einzelnen ganz ähnlichen Fällen beschränkt sich die Para- 
lyse auf einzelne Organe, z. B. auf die oberen und unteren Extremitä- 
ten oder die Sprache. Auch ein allınäliger Uebergang zur Gesundheit, 
wenn auch nicht zur früheren Integrität der motorischen Sphäre ist mög- 
lich (so lange die Sphincteren noch nicht gelähmt sind, und bei Geistes- 
gesunden) und findet in umgekehrter Ordnung der Erscheinungen statt. 
Doch ist die Prognose im Allgemeinen sehr ungünstig, der Verlauf stets 
chronisch durch mehrere Monate oder Jahre. Aetiologie. Diese Krank- 
heitsform kommt bei Erwachsenen jedes Alters und beider Geschlechter 
vor, gewöhnlich jedoch nach dem 50. Jahre. Lebermass von Nahrung, 
insbesondere von geistigen Getränken, Einfluss einer nasskalten Luft, 
z. B. bei Kanalarbeitern, heftige moralische, niederschlagende oder auf- 
regende Affecte liegen manchmal zu Grunde. In den heftigsten Formen 
von Pellagra, Bleivergiftung und bei manchen epidemischen Krankheiten 
z. B. Akrodynie treten ihre hauptsächlichsten Erscheinungen hinzu. Ei- 
nen hierher gehörigen Fall von Bleivergiftung theilt S. mit. In einzel- 
nen Fällen war gar keine Ursache nachweisbar. Die Behandlung sol 
cher Fälle, die noch nicht ihre völlige Höhe erreicht haben, hat die ur- 
sächlichen Momente und die ergriffenen Organe zu berücksichtigen, Den 
früheren Einfluss einer nasskalten Luft sucht man durch Dampfbäder, al- 
kalische, Schwefel- und Seifenbäder, trockene aromalische Reibungen, 
warme, leicht erregende Getränke auszugleichen. Ein zu Grunde liegen- 
der plethorischer, chlorotischer Zustand u. dgl, eine gestörte Absonde- 
rung verlangen specielle Aufmerksamkeit. Gegen die Lähmung empfiehlt 
S. unter andern Mitteln die Electrieität. Dr. Kraft. 


Psychiatrie. 

Ueber die Grundformen der chronischen Seelenstörungen 
hat Dr. Richarz (Allg. Ztchrft f. Psychiatrie V. 3.) in der für Anthropo- 
logie und Psychiatrie gebildeten Seelion der Versammlung der Naturforscher 
und Aerzie zu Aachen 1847 einen Vortrag gehalten, dessen wesentlich- 
ster Inhalt kurz in Folgendem zusammengefasst werden kann: Es fehlt 
bis jetzt an einer psychologischen Erforschung und Feststellung der 
Grundformen psychischen Erkrankens, insbesondere soweit denselben ge- 
wisse pathologische Zustände des Gehirns entsprechen, also an der Auf- 
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findung solcher ursprünglichen anthropopathologischen Zustände, in denen 
psychische Störung und Functionsstörung des Seelenorgans als Correlate 
sich decken. Jede psychische Krankheit kann ihren Grund nur in einer 
Abnormität des Vorstellens haben. Bei jeder chronischen Seelenstörung 
muss man die Frage aufwerfen: welches ist der Zustand des Gemüths ? 
welches der der Verstandeskräfte? Leidet nur eine dieser beiden Seiten 
des Seelenlebens, oder beide zugleich? Der eigentliche Grundcharakter 
der ersten Grundform chronischer Seelenstörung, nämlich der Depression 
ist die Trägheit, das übermässige Haften der einzelnen Vorstellungen, und 
als Repräsentant dieser Grundform ist die einfache Melancholie zu betrach- 
ten, wie sie z. B. zur Hysterie oder zur Hypochondrie sich gesellt. Die 
dabei obwaltende Functionsstörung des Seelenorgans besteht in einer 
Unterdrückung seiner Lebenskräfte, in einer Entziehung der vom übrigen 
Organismus ausgehenden gesundheitsgemässen Lebenszweige des Gehirns 
u. s. w. — Die entgegengesetzte Erscheinung, die zu rasche Bewegung, 
die Flucht oder Jagd der Vorstellungen ist der Grundcharackter der Frai, 
tation, als der zweiten Grundform chronischer Seelenstörung, deren Re- 
präsentant die einfache Tobsucht oder Manie ist. Die dabei obwaltende 
Functionsstörung des Seelenorgans besteht in einem Erethismus, erhöhter 
Reizbarkeit, welche meist als Reaction gegen eine vorhergegangene Un- 
ierdrückung der Kräfte des Gehirns auftritt. — Die absolute Schwäche 
oder Lähmung der Geisteskräfte, auch Verstandesschwäche genannt, bildet 
den Grundcharakter der dritten Grundform chronischer Seelenstörung, deren 
Repräsentant der Schwachsinn oder Blödsinn ist. Als somalisches Cor- 
relat desselben ist ein beginnender oder ausgebildeter Verfall der Ernäh- 
rung und Organisation und damit eine Lähmung der Lebenskräfte des 
den psychischen Functionen dienenden Theils des Gehirns anzusehen, 
welche in den Leichenöffnungen oft genug durch Entartungen der Hirn- 
substanz bestätigt wird. — Ausser diesen Grundformen — Depression, 
Exaltation und Lähmung — gibt es dann nur noch zwei zusammenge- 
setzte oder abgeleitele Formen, nämlich Depression mit Lähmung und 
Exaltation mit Lähmung, auf welche sich die mannigfachsten Unterarten 
von Seelenstörung zurückführen lassen; dann aber nur noch Complicatio- 
nen der Seelenstörung mit andern Zuständen. Als Repräsentant der 
Exaltation in verhältnissmässig hohem Masse mit geringer Lähmung und 
als eine aus der Beobachtung mit ziemlich bestimmten Zügen sich her- 
vorhebende Unterart ist die Narrheit (Moria) anzusehen, und sind zur 
Orientirung für das praktische Bedürfniss noch drei Grade zu unterschei- 
den mit zunehmendem Antheil des Schwachsinns, nämlich: der melancho- 
lische oder exaltirte Wahnsinn, der melancholische oder exaltirte Wahn- 
witz, die melancholische oder exaltirte Verräcktheit. — Die Complicatio- 
nen der genannten fünf Hauptformen chronischer Seelenstörung, der drei 
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ursprünglichen nämlich und der zwei abgeleiteten, bilden sich nun theils 
mit rein somatischen, theils mit andern anthropopathologischen Zuständen 
z. B. mit Hysterie, Hypochondrie, Hallucination und vor Allem mit Hirn- 
reizung. Insofern diese Complicationen der Seelensiörung ein besonderes 
Gepräge aufdrücken, kann man die leiztere darnach benennen, z. B. hy- 
sterische, hypochondrische Depression u. dergl. Die bei Weitem häufig- 
ste und wichtigste anthropopathologische Complication der chronischen 
Seelenstörung ist die Zirnreizung. Die Erscheinungen der Complication 
der Hirnreizung mit Schwachsinn oder Blödsinn ergeben sich von selbst. 
Bei der Verbindung der Reizung mit Exaltation (mit oder ohne Verstandes- 
schwäche) herrscht nicht, wie bei der einfachen Exaltation , die heitere 
Gemüthsstimmung, sondern vielmehr die Zornmüthigkeit vor, und bildet 
dieselbe die gewöhnliche Tobsucht. Die Complication der Hirnreizung 
mit Depression (mit oder ohne Verstandesschwäche), die Melancholie mit 
Aufregung ist gleichfalls sehr häufig diagnostisch wie therapeutisch sehr 
wichtig; dabei oft das Vorbereitungsstadium der Tobsucht, mit welcher 
sie leider nur zu oft verwechselt wird. Bei der Tobsucht aber ist Flucht 
der Vorstellungen vorhanden, während bei der gereizten Depression, 
auch bei den höchsten Graden von tobender Unruhe, niemals auch nur 
eine Spur davon bemerkt wird. 

Ueber differentielle Diagnostik der bei den Irren vorkommenden ‚‚Zatenten“ 
Lungenkrankbheiten sprach bei derselben Gelegenheit Professor 
Heinrich (bid). Wiederholte Erfahrungen bestätigen die Richtigkeit 
der von Calmeil und andern französischen Beobachtern geltend gemach- 
ten, in Deutschland neuerdings von Griesinger eingeschärften Wahrheit, 
dass die Pneumonie, diese so überaus häufige und gefahrdrohende Krank- 
heit, bei Geisteskranken, am meisten bei heruntergekommenen, elenden 
Constistulionen, namentlich bei Paralytisch-Blödsinnigen, einen ganz eigen- 
thümlichen Charakter annehme. Aber Hepatisation ist keinesweges der 
einzige Ausgang, den die latente Pneumonie der Irren während eines 
ganz eigenthümlichen Verlaufes nimmt; unter einer vielfältig ähnlichen 
Maske kann auch der Brand sich entwickeln, was neuerdings durch 
Fischel und Hergt dargethan worden. Manchmal kommen sogar beide 
Zustände, Hepatisation und Brand in einem und demselben Individuum, 
Ja bei einer und derselben Lunge vor. Sthetoskopisch scheint der Kranke 
bei der Hepatisation wie beim Lungenbrande nur mit den Symptomen der 
Pneumonie oder Pleuropneumonie behaftet, und höchst wahrscheinlich 
sind die sphacelöse Beschaffenheit des Auswurfs und der den Auswurf 
begleitende, eigenthümlich stinkende Alhem die einzig sicheren Beweismittel 
zur Constatirung des, wie es scheint, beim weiblichen Geschlechte häufi- 
ger als beim männlichen vorkommenden Lungenbrandes während des 
Lebens. Am schwierigsten dürfte die Diagnose der Tuberculose sein, 
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dann nämlich, wenn es gilt, eine rapide Ablagerung und einen rapiden 
Verlauf des Tuberkol zu erkennen. Wie bekannt, wird acute Tubercu- 
lose selbst bei gewöhnlichen Kranken oftmals für Typhus gehalten. Bei 
Irren aber wird der Arzt noch besonders leicht verführt, die bekannten 
Vorboten und Begleiter der Tuberkelablagerung blos als Symptome 
gestörter Sensibilität und Coenesthesis zu halten, vorzüglich bei weib- 
lichen hysterischen Kranken. Auch scheint bei Irren der Verlauf der 
Tuberculose mehr in Absätzen zu erfolgen, als bei Nichtirren. Thatsache 
ist es, dass bei Phthisikern mit den Zeichen nachlassender Manie, 
überhaupt beginnender psychischer Reconvalescenz, plötzlich das colli- 
qualive Lungenleiden um so jäher dem sicheren Tode entgegeneile, und 
umgekehrt. Aehnlich ist nicht selten bei Irren der Verlauf des tuberculö- 
sen Processes im Darmkanale. Man findet nicht selten in der Leiche 
eine Unterleibstubereulose, die man nach den Erscheinungen während des 
Lebens nicht erwartet hätte. Nicht selten geht das Stadium der Entwicke- 
lung mit bedeutender Obstruction einher und sind dann heflig reizende 
Drastica höchst nachtheilig. Ganz unerwartet erfolgen profuse, übel rie- 
chende Durchfälle und gleichzeitig andere colliqualive Erscheinungen, 
profuser Auswurf, profuser Schweiss. Auch diese Durchfälle lassen his- 
weilen wieder nach, während die sonstigen Colliquations - Symptome 
fortbestehen. — Am gewöhnlichsten findet sich ein so latenter, ruck- 
weiser Verlauf in den durch tiefe Prostration des Nervensystems cha- 
rakterisirten Formen des Irreseins, bei der Melancholie in ihren man- 
nigfaltigen Graden, dem Blödsinn und namentlich bei der allgemeinen 
Lähmung. Eben darum aber unterlasse man ja nicht den Gebrauch 
der physikalischen Hülfsmittel der Diagnostik und die mikroskopische 
Untersuchung (des Auswurfs, der Excremente). Nur ist zu bemerken, 
dass in manchen Fällen der psychische Zustand des Kranken die An- 
wendung der physik. Methode nur unvollständig oder wohl gar nicht ge- 
stattet, wie z. B. bei zu grosser Aufregung und Verkehrtheit des Leidenden. 

Ueber Praecordialangst liess sich in derselben Versammlung 
Flemming (ebendaselbst) ausführlich vernehmen. Als das Ergebniss 
seiner Forschung sollen folgende Sätze gelten: 1. Kopfschmerz und 
Praecordialangst sind die constantesten Symptome der Seelenstörungen- 
2. Der Kopfschmerz gehört mehr dem Stadio der Vorboten, die Prae- 
cordialangst denen der Vorboten und des Ausbruchs an. 3, Die Prae- 
cordialangst ist vorzugsweise Symptom der Melancholie, des Stad. me- 
lanch., der Manie und der Mania sine delirio. 4. Von den sie beglei- 
tenden Functionsstörungen sind die constantesien und gleichmässigsten 
die, welche die Respiration betreffen; weniger sind es die der Herz- 
thätigkeit, noch weniger die Anomalien der Magenfunction. 5. Die Prae- 
cordialangst beruht auf einer krankhaften Affection des Nervus vagus, 
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welche bei verschiedenen Krankheiten, in deren Gefolge sie auftritt, einen 
verschiedenen Ursprung hat. 6. Diejenige, welche die Geistesstörung be- 
gleitet, hat ihren Grund in einem krankhaftlen Erregungszustande der 
Radication des N. vagus in der Medulla oblongata. 7. Ob diese Alte- 
ration der Medulla oblongata in einzelnen Fällen eine primäre oder idio. 
pathische sei, ist noch nicht zu entscheiden. 8. In nicht seltenen Fällen 
tritt sie als secundäre oder deuteropathische Krankheits-Affection auf; 
ausgehend entweder vom grossen Gehirn, oder von dem noch nicht mit 
Bestimmtheit ermittelten Organe, auf dessen Thätigkeit die Gefühle be- 
ruhen, oder von anderen entfernteren Provinzen des Nervensystems, 
namentlich den Rumpfnerven. 

Ueber die „moralische Behandlung“ (traitement moral) der Ir- 
ren, dann über den Nutzen gesellsshaftlicher Zusammenkünfte (réunions) 
und förmlicher Schulen in Irrenanstalten entwickelt Falret (Gaz. des 
Höp. 1848 N. 89, 05, 96.) in seinen klinischen Vorträgen folgende Er- 
fahrungen. Die Menschen ausserhalb den Irrenanstalten haben gar keine 
Vorstellung davon, wie die irren bei der scheinbaren Zerrültung ihrer 
Geisteskräfte doch gar mancherlei Leidenschaften und Wünsche verber- 
gen, wie sie manche recht gewandte und mehr oder weniger schlaue 
Combinalion zu machen wissen, und wie diejenigen, denen die Leitung 
der Irren anvertraut ist, einen grossen Theil jener Kunst anzuwenden 
verpflichlet seien, mit welcher man gewöhnliche Menschen und Gesell- 
schaften leiten und lenken muss. Der erfahrene Arzt vergisst nie, wie 
nützlich es sei, die Irren als verständige und empfindsame Menschen zu 
behandeln, und wie häufig man dabei mit der Rechtlichkeit der Absich- 
ten, mit der Festigkeit des Charakters und einem wohlwolltenden, freund- 
lichen Benehmen auch Klugheit, ja selbst List, vereinigen müsse. Dar- 
über lassen sich indessen keineswegs zureichende Regeln mittheilen, der 
dazu erforderliche eigene Takt muss dem Arzte von der Natur gegeben 
sein. Es genüge daher, das Gesagte durch einige Beispiele aus der Er- 
fahrung Pinel's zu erläutern, der sich in dieser Beziehung auf die Lei- 
stungen seiner Untergebenen, des Hrn. und der Frau Pussin, zu beru- 
fen pllegte. Diese beiden Ober-Irrenwärter seiner Anstalt verstanden es 
auf eigene Weise, die unbändigsten Geisteskranken zu lenken und die 
Nachtheile gefährlicher Lagen zu beseitigen. So drang einst ein Tobsüch- 
tiger in die Küche von Bicètre, bemächtigte sich eines Hackmessers, und 
setzte sich stolz auf einen Tisch, wie Jemand, der zum Angriff wie zur 
Vertheidigung bereit ist. Frau Pussin, die augenblicklich das Schwierige 
der Lage einsah, half sich alsogleich durch eine List. Sie verwies es den 
Leuten in der Küche mit allem Ernste, dass sie diesem Menschen ein 
Hackmesser wegnehmen wollen, dessen er sich doch nur zu dem Zwecke 
bemöächtigt habe, um Küchenkräuter zu zerkleinern. Der Zorn des Tob- 
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süchligen beschwichtigte sich und die Hausleute entwaflneten ihn mit 
aller Leichtigkeit. Eines Tages stritten drei Irre, welche alle drei sich 
für Ludwig XVI. hielten, äusserst heftig über ihre Anrechte auf den 
Thron. Frau Pussin machte dem Streite auf der Stelle ein Ende, indem 
sie einen von diesen drei Souverainen um den andern auf die Seite nahm 
und ihn mit allem Ernste fragte: Wie können Sie sich doch in einen 
Streit einlassen mit diesen Leuten da, die doch offenbar Narren sind ? 
Weiss man es denn nicht, dass nur Sie allein für Ludwig XVI. gelten 
können? Alsogleich zog sich jeder der drei Monarchen mit stolzer, 
verachtender Miene zurück. — Ein anderes Mal konnte man die Hals- 
slärrigkeit eines Irren, der sich durchaus zu Tode hungern wollte und 
der auch wirklich schon ganz abgemagert war, nur dadurch überwinden, 
dass man ihm trotz seines brennenden Durstes kein Wasser gab, sondern 
statt dessen Suppe reichte. Der Kranke, der bisher unbesiegbar gewesen, 
konnte dem Bedürfnisse nicht widerstehen, eine Flüssigkeit zu sich zu 
nehmen, auch wenn sie nährender Natur wäre, und wurde so erhalten, 
Und in dieser Art finden sich bei Irren mannigfache Gelegenheiten, vor- 
theilhaft auf ihren Geist einzuwirken; nur sind diese Gelegenheiten bei 
den einzelnen Kranken selten und schnell vorübergehend, was jene Aerzte 
nicht zu glauben scheinen, welche die directe Behandlung der Irren blos 
auf Gemüthsbewegungen, vernünftige Gespräche und geistige Beschäfti- 
gungen beschränken. Meistens sind alle diese Dinge nur Hülfsmittel der 
zweiten Ordnung, mehr geeignet, die Irren zu leiten, als sie zu heilen; 
die Ruhe des Gehirns, die Entfernung nachtheiliger äusserer Einflüsse, 
eine gewandte Ablenkung der Ideen leisten in hundert Fällen mehr Gu- 
tes, als Syllogismen und Gefühlsprüfungen. —- Man muss überhaupt die 
Periode wohl zu finden wissen, in welcher dieser oder jener Vorgang 
des Zraitement moral den Vorzug verdient. In der Periode des Rückschrei- 
tens einer Geisteskrankheit kann eine kluge und geschickte Anwendung 
dieser Methode für Gemüth und Verstand von gleich grossem Nutzen 
sein. Der Kranke ist dann weit aufmerksamer, fasst besser, überlegt mehr 
und jede dann gemachte richtige Bemerkung ist für sein Gehirn ein Sa- 
me, aus welchem Genesung hervorkeimt. In dieser Periode können wohl- 
wollende, theilnehmende Worte, glücklich geweckle Erinnerungen, neu- 
belebte Hoffnungen, Tröstungen u. s. w. sehr erspriesslich sein; nur 
muss man den rechten Moment zu finden wissen und darf in der Be- 
nützung desselben nicht zu weit gehen, um dem Kranken Zeit und Stoff 
zum Nachdenken zu lassen. In dieser Zeit ist es von besonderer Wich- 
tigkeit, dass der Arzt die Achtung und Zuneigung der Kranken besitze, 
und er darf eben darum nichts verabsäumen, um dieselbe zu erreichen. 
Bald wird er in ihre Ideen eingehen, um ihr Vertrauen zu gewinnen ; 
bald wird er sie dadurch überraschen, dass er sie an manche Um- 
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stände ihrer Vergangenheit, an manche Züge ihres Charakters, an man- 
che Gewohnheiten erinnert, deren Kenntniss sie bei ihm nicht erwar- 
teten. Ist er gezwungen, sich irgend einem glühenden und beharrlichen 
Wunsche der Irren zu widerseizen, so wird er, statt ihnen denselben 
schroff abzuschlagen, sie lieber zu vertrösten, durch schickliche Vor- 
wände zu beschwichtigen suchen; er wird sich hüten, sie durch un- 
zeitige Widersprüche zu erbittern; kurz er wird Klugheit mit Güte ver- 
binden, um jederzeit der geschätzte Freund dieser armen Geisteskran- 
ken zu bleiben. — Von grosser Bedeutung ist in Beziehung auf die 
Anwendung dieser Methode die vorangegangene Erziehung. Denn es 
macht beim Nachlasse des Wahnsinns einen gar gewaltigen Unterschied, 
ob der Kranke in Folge vorausgegangener guter Erziehung für edle Ge- 
fühle empfänglich, oder ob derselbe, eben wegen mangelhafter Bildung, 
gar nicht im Stande ist, die für ihn gehabte Sorgfalt zu würdigen und 
jene Achtung vor sich selbst zu fassen, die man in seinem Herzen zu 
wecken sucht. Bei Kranken dieser Kalhegorie gibt leider die moralische 
Verdorbenheil dem Wahnsinn und dieser der Verdorbenheit immer neue 
Nahrung. Somit ist es also der Beginn und die Abnahme des Wahn- 
sinns, wo das /raitement moral mit allen seinen zum Herzen und zum 
Verstande sprechenden Mitteln am günstigsten wirken kann. In diesen 
Perioden ist es die Aufgabe des Arztes, das Gemüth und den moralischen 
Sinn des Kranken zu erforschen und neu zu beleben. Es ist leicht, zu 
wissen, was der Kranke für Neigungen und für gute Eigenschaften ge- 
habt habe, und dieser Notizen bedient man sich dann, um sein Herz zu 
prüfen und zu wecken. Eben so aufmerksam muss man sein auf das 
erste Wiedererwachen gewohnter Beschäftigungen und eingewurzelter 
Neigungen, und man begünstigt sofort diesen Sinn für häusliche Ge- 
schäfte, für Handarbeiten, für Künste, für Leclüre, für Wissenschaften, 
vorausgesetzt, dass durch alle diese Dinge nicht wieder der Wahnsinn 
genäbrt werde. Bei frommen, aber nicht theomanischen Ieren können 
religiöse Uebungen und die Zusprache eines verständigen Priesters sehr 
zu statten kommen. Dagegen sind beim religiösen Wahnsinn, der Er- 
fahrung zufolge, Kirchenbesuche, religiöse Uebungen, geistliche Lectüre, 
ja selbst die weisen Tröstungen des Priesters gewöhnlich nur nachthei- 
lig. — Vor der Zeit der Abnahme des Wahnsinns sind auch Besuche nur 
selten und nur unter der Bedingung zulässig, dass der Arzt in Vorbinein 
von dem Inhalte der Zwiesprache unterrichtet, und diese letztere ganz im 
Geiste des Arztes gehallen werde. Bei der grossen Reizbarkeit mancher 
Geisteskranken kann man in dieser Hinsicht nicht genug vorsichlig sein, 
Oft schon hat der blosse Anblick eines Kindes, eines mitgebrachten 
Hundes, eines charakleristischen Anzuges eine Geisleskrankheit furchtbar 
verschlimmert. — In der Periode der Zunahme und der höchsten Aus- 
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bildung des Wahnsinns ist das Zraitement moral gewöhnlich ohne allen 
Nutzen, ja bäufig richtet man in diesen Perioden damit Schaden an, 
weil man die Kranken nur ermüdet, belästigt, aufreizt. Indessen lassen 
einige sichergestellte Thalsachen es keineswegs bezweifeln, dass ener- 
gische Handlungen und treffende Worte manchmal in jeder Periode des 
Wahnsinns nützlich seien, dass sie wie ein Blitzstrahl, wie ein Donner- 
schlag in die zerrültete Seele des Irren hineindringen, ihn plötzlich zur 
Besinnung bringen, ihm seine Verwirrung klar machen, und ihn zum 
heilsamen Nachdenken stimmen können. Eine junge Tobsüchtige, die 
in ihrem religiösen Wahnsinne hochmüthig und zornig jedem, der sich 
ihr näherte, Befehle gab, und jedem, der sich widersetzte, mit dem 
Feuer des Himmels drohte, liess man in eine Zelle einsperren und legte 
ihr die Zwangsjacke an. „Einige Stunden später,‘ erzählt Pinel, „kam 
der Director der Anstalt, um sie zu besuchen, und stellte sie scherzweise 
zur Rede, wie sie doch so thöricht sein könne, sich mit der Gewalt des 
Himmels zu brüsten, da sie doch nicht einmal im Stande sei, sich von 
einem lästigen Kleidungsstücke zu befreien. Von diesem Augenblicke an 
wurde die Kranke ruhiger und ihre fernere Behandlung bot keine Schwie- 
rigkeiten mehr dar.“ Aber die scharfsinnigste Logik, selbst, wie im eben- 
erzählten Falle, mit Ironie angewendet, pflegt über Geisteskranke weniger 
zu vermögen, wie starke Gemüthsbewegungen. Nur leider kann der Arzt 
solche ihm nützlich scheinende Gemüthsbewegungen nicht nach Belicben 
hervorrufen; er ist ausser Stande, Kinder, Gatten, Geliebte, Geschäfte» 
Glücksgüter u. s. w. denjenigen wiederzugeben, die durch solche Ver- 
luste wahnsinnig geworden. Ueber freudige Gemüthsbewegungen hat er 
daher nur gar selten zu gebieten, Daher haben es auch die meisten in 
dieser Art experimentirenden Aerzte mit den weit gefährlicheren, aber 
leichter zu erregenden Gemüthsaflecten der Demüthigung, der Beschä- 
mung, des Zornes, der Ueberraschung, des Schreckens, der Einschüchte- 
rung, des physischen Schmerzes versuchen zu sollen geglaubt, aber lei- 
der auch häufig mit diesen Experimenten Unheil angerichtet. Diese he- 
roischen Mittel ganz zu vernachlässigen, wäre freilich ein Fehler; aber 
wie schon Pinel, Esquirol, Georget u. A. bemerkt haben, die An- 
wendung dieser Mittel ist eine gewagle, gefährliche, nur im Nothfalle 
und mit aller Umsicht zulässige. Ausser den mancherlei Drohungen, die 
in diese Kathegorie gehören, werden, als durch Ueberraschung, Schrecken 
und physische Macht wirkend, besonders angewendet: das Sturzbad und 
die plötzliche, vom Kranken nicht erwartete Untertauchung desselben 
unter das Wasser. Georget hat diese Mittel absolut verworfen, und be- 
bauptet, dass die Aerzte gewiss den Muth verlieren würden, sie anzuor(l- 
nen, wenn sie die Wirkung derselben nur erst an sich selber versucht 
hätten. Van Helmont, Baglivi, Bo&rhave, Cullen haben die un- 


Psychiatrie, 109 


vorhergesehene Untertauchung der Irren in kaltem Wasser empfohlen, 
ja Boörhave rieth auch den Kopf der Irren zu untertauchen bis zur 
beginnenden Erstickung, und Fodere stimmt ihm bei. Pinel dagegen 
erklärt sich standhaft gegen diese barbarischen Untertauchungen. Esqui- 
rol fügt sogar hinzu, dass ihm die Anordnung derselben gerade so vor- 
komme, als wenn Jemand anriethe, man solle einen Irren aus dem drit- 
ten Stockwerke eines Hauses herabwerfen, weil wirklich Fälle bekannt 
sind, wo Geisteskranke nach einem solchen Sturze von ihrem Wahnsinne 
genasen. — Jedenfalls wäre es eine verdienstliche Arbeit, wenn in einer 
speciellen Abhandlung über die moralische Therapie alle Thatsachen zu- 
sammengestellt würden, welche man für den Erfolg dieser Methode an- 
zuführen berechtigt ist. — Eine der schwierigsten Aufgaben der mo- 
ralischen Behandlung ist die Disciplin, welcher man die Irren zu un- 
terwerfen hat. Diese Disciplin ist in den Irren-Anstalten geradezu unent- 
behrlich, aber ohne Unterschied angewendet wäre sie peinigend, ty- 
rannisch, grausam, und es ist daher eine verständige Toleranz, eine 
weise Nachsicht nöthig, indem man viel zu streng wäre, wollle man 
bei Irren alles tadeln, was nicht zu loben ist, und alles strafen, was 
man nicht billigen kann. Es muss Grundsatz bleiben, den Irren vieles 
reden und thun zu lassen, so lange er dabei weder sich noch An- 
deren einen Schaden zufügen kann. „Es ist eine bewunderungswürdige 
Erfindung,“ sagt Pinel mit Ironie, „die Tobsüchtigen durch die unun- 
terbrochene Anwendung der Ketten in foriwährender Raserei zu er- 
halten, dadurch die Nachlässigkeit ungebildeter Wärter zu unterstützen, 
das Herz der Geisteskranken anhaltend zu erbittern und zur Rache zu 
entflammen, und zugleich für immerwährendes Getöse und Geheul in 
der Anstalt zu sorgen.“ Unterstützt durch die Geschicklichkeit 
des Herrn und der Frau Pussin, denen er in dieser Beziehung volle 
Gerechtigkeit widerfahren lässt, schaflte Pinel in der That sowohl die 
Ketten als auch die Misshandlungen und die Einsperrung der Ieren in 
Kerkerzellen zunächst in der Irrenanstalt von Bic@tre und dann in der 
Salpetriere gänzlich ab und erwarb sich damit einen unsterblichen Ruhm. 
— Bevor man den Charakter eines Geisteskranken vollständig kennt, 
muss man sich im Anfange bei einer sonst unschädlichen Widersetzlich- 
keit desselben einzig auf die verschiedenen Formen der Ueberredung be- 
schränken; wenn er noch ferneren Widerstand leistet, schreitet man zu 
Drohungen, und erst, nachdem dies Alles fruchtlos erschöpft worden, zu 
Gewaltmassregeln. Immer aber bleibe Zorn und Hefligkeit fern, da man 
hiedurch wohl manchmal einschüchtern kann, immer aber erbittert und 
niemals überzeugt. Denn viele Geisteskranke haben noch Urtheilskraft 
genug, einzusehen, dass Leidenschaftlichkeit gewöhnlich ungerecht han- 
die, und wenn ihnen denn also mit Leidenschaft Zügel angelegt werden, 
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so weichen sie wohl der Gewalt, aber sie erkennen das Recht dazu nicht 
an. Endlich hüte man sich, gegebene Befehle und Drohungen unausge- 
führt zu lassen; man überlege sie, bevor man sie ausspricht; auch darf 
man derlei Massregeln nicht weit hinausschieben, sondern die Ausführung 
muss dem Ausspruche unmittelbar folgen. Pinel betrachtet es als Grund- 
satz, zuvörderst die Tobsucht zu beschränken, dann aber auf wohlwol- 
lende und theilnehmende Art sein Leidwesen darüber auszudrücken, dass 
man gezwungen gewesen, hart zu sein. Man muss mit Gerechtigkeit 
und Gewalt jederzeit Grossmuth und Theilnahme vereinigen, denn die 
Irren wissen die Eigenschaften eines schönen Charakters meist sehr 
wohl zu schätzen, Uebrigens haben die Irren gewöhnlich ein gutes Ge- 
dächlniss, und selbst die Tobsüchtigsten pflegen, wenn man sie nur eini- 
gemal gebändigt hat, lieber zu gehorchen, als sich durch einen neuen 
Kampf eine neue Niederlage zu bereiten. Im Allgemeinen bezwingen 
die combinirten Aeusserungen der Milde, der Festigkeit und Entschlos- 
senheit die sonst wohl zu fürchtende Aufregung eines selbst bewafl- 
neten Tobsüchtigen. Immer aber sorge der dirigirende Irrenarzt dafür, dass 
in schwierigen und gefährlichen Fällen die Wärter mit der nölhigen Ge- 
wandtheit vorzugehen wissen, um einen Tobenden zu ergreifen und zu 
entwaflnen. Dann aber folge der Strenge möglichst bald die Milde. Die 
Isolirung in einer Zelle und die Zwangsjacke sind allerdings zur Bändi- 
gung eines Tobenden so wie zur Bestrafung von Unnachgiebigkeit oder 
verwerflichen Handlungen manchmal unentbehrlich: aber man hüle sich, 
diese Zwangsmittel zu oft und zu lang anzuwenden, und überlasse die 
Bestimmung, wenn dieselben zu gebrauchen, niemals der Willkür von 
Wärtersleuten; körperliche Züchtigungen der Irren sind verdienterweiso 
durch das Gesetz untersagt. — Was Falret anbelangt, so wendet er 
nicht einmal das Sturzbad als Zwangsmittel an, und beschränkt sich lie- 
ber auf öffentliche Zurechtweisungen, Versetzung des Irren in ein ande- 
res Zimmer, eine andere Abtheilung, und im schlimmsten Falle auf dis- 
ciplinäre Beschränkung und ganz kurze Einsperrung in eine Zelle. Im 
Allgemeinen hält er von Seite der moralischen Behandlungsweise der 
lrren nur die Anwendung der Milde, der Ueberredung, der Zerstreuun- 
gen, der geistigen Beschäftigungen und die zweckmässige Leitung des 
religiösen Gefübls für erspriesslich. 

Von ganz hesonderem Werihe sind in Irrenanstalten zweckmässig 
eingerichtete Schulen und vom dirigirenden Arzle selbst geleitete Gc- 
sangs - Deelamationsstunden. Bezüglich der letzteren versteht es sich von 
selbst, dass der Arzt nicht nur mit aller Umsicht bestimmen müsse, wer 
an diesen gemeinschaftlichen Productionen Theil zu nehmen habe, son- 
dern dass auch die sämmtlichen verzutragenden Gedichte und Reden mit 
kluger Berücksichtigung sowohl des Vortragenden als der jedesmaligen 
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Zuhörer immer vom Arzte selbst ausgewählt, und an die geeigneten Ir- 
ren Behufs der Einübung vertheilt werden sollen. Der Nutzen dieser 
beiden Mittel, der Schulen nämlich und der öffentlichen Gesangs- und 
Declamationsübungen, ist leicht zu begreifen. Ist nämlich die erste Auf- 
gabe eines Irrenarztes, seine Kranken zu isoliren, um sie allen jenen 
Einflüssen zu entziehen, die ihre Geisleszerüttung bedingt und genährt 
haben, so ist die zweite eben so grosse, den auf abnormem Wege be- 
findlichen Geist der Irren von seinen fixen Ideen und seiner krankhaften 
Thätigkeit überhaupt ab-, und ihn wieder einer normaleren Thätigkeit 
zuzuführen. Dass aber eben hinzu ein systematischer Schulunterricht im 
Lesen, Schreiben, Rechnen, Zeichnen, in der Musik und Poësie einer- 
seits, und anderseits die erwähnten Gesangs- und Declamationsübungen 
die besten Mittel sein müssen, ergibt sich so zu sagen von selbst. 
Beide nehmen die volle Aufmerksamkeit der dazu verwendeten Irren in 
Anspruch, und die Gesangs- und Declamationsübungen bieten noch ins- 
besondere Gelegenheit, durch öffentlich ausgesprochene Worte des Lo- 
bes, der Zufriedenheit oder auch wohl des Tadels äusserst erfolgreich 
auf das Gemüth der Irren zu wirken, wobei noch der bei grösseren 
Irrenanstalten hochwichtige Vortheil zu berücksichtigen kömmt, dass 
der Arzt in den Schulen und Declamatorien gleichzeitig auf eine grosse 
Anzahl von Irren wirken kann. Uebrigens haben die Bebufs solcher 
Uebungen sattfindenden gesellschaftlichen Zusammenkünfte (réunions) 
noch manche andere Vortheile.e Ganz unmerklich werden dadurch die 
Irren ihrem Hange, sich zu isoliren, um ihren Träumereien nachzuhän- 
gen, entzogen, und es werden ohne ihr Wissen in ihnen auf die natür- 
lichste Weise von der Welt die Gefühle der Theilnahme angeregt, Ge- 
fühle, die jedenfalls auf das gesammte Wesen der Irren weit wohlthä- 
tiger umstimmend wirken, als z. B. die Furcht u. dgl. Ein zweiter 
solcher Vortheil besteht darin, dass sich die Irren in den Schulen und 
gesellschaftlichen Zusammenkünften wie von selbst an die Ordnung des 
Hauses gewöhnen. Und diese Angewöhnung an die Ordnung der An- 
stalt ist offenbar eben so wichtig für die Leitung derselben, wie für 
die Heilung der Irren. — Die gesellschaftlichen Zusammenkünfte der 
lrren erhöhen ferner sehr bedeutend das Ansehen des Arztes. Es wird 
dasselbe durch diese Zusammenkünfte der Irren bleibender und augen- 
fälliger dargethan; es wird dasselbe öfter und gleichzeitig vor einer 
grossen Anzahl Kranker ausgeübt, und das Beispiel des allgemeinen 
Gehorsams macht auch den Einzelnen zum Gehorchen geneigt; der 
Arzt ist der Mittelpunkt aller Bewegungen, und kann, wenn er die 
erforderliche Befähigung hiezu hat, wenn er es versteht, gegen Alle 
und Jeden gerecht und billig zu sein, aus diesem Fonde von Ordnung, 
Gehorsam und Feierlichkeit für seine Anstalt und für die Kranken den 
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grössten Nulzen schöpfen, ja es bieten sich ihm dabei tausend Gele- 
genheiten, den Irren die Idee seines Ansehens einzuprägen; was ihm 
dann wieder in anderen Fällen schr zu stalten kommen kann. Auch 
lernt der Arzt seine Kranken in diesen Zusammenkünften von mancher 
ganz neuen, ihm sonst wahrscheinlich unbekannt gebliebenen Seite ken- 
nen, und kann sie umgekehrt wieder für Manches empfänglich machen, 
wofür sie ohne dieses Mittel unempfänglich bleiben möchten. Kurz, 
diese vom Arzte geleiteten Zusammenkünfte der Irren entwickeln da- 
durch, dass die Irren an fortwährenden Gehorsam und Selbstüberwin- 
dung gewöhnt werden, so wie durch die häufigeren Berührungen der 
Irren unter einander, das Gefühl der Pflicht und des Wohlwollens, und 
diese machen wieder den einzelnen Irren zugänglich für den Rath des 
Arztes, werden allmälig die Triebfeder seiner Handlungen und regeln 
oder beleben die bei Geisteskranken so häufig gesteigerte oder ver- 
stimmte Sinnlichkeit. Und selbst bei jenen Irren, bei denen an eine 
Heilung nicht zu denken, haben die erwähnten Schulen und Zusam- 
menkünfte doch immer noch den bedeutenden Nutzen, dass sie ihnen 
ihren Aufenthalt in der Anstalt auf eine angenehme Weise verkürzen 
helfen. Man wendet freilich ein, durch diese Dinge werde die Eitelkeit, 
die Eigenliebe der Irren befördert, So wahr dies manchmal sein mag, 
so werden die Fälle, wo diese nachtheiligen Wirkungen vorkommen, 
doch immer zu den seltenen gehören, und der Arzt kann obendrein der- 
lei Emporwuchern der Eigenliebe durch zweckmässige Wirkung des re- 
ligiösen Gefühles bekämpfen. Uebrigens findet sich das Gegenmittel in 
den Schulen und gesellschaftlichen Zusammenkünften der Irren selbst; 
denn oflenbar ist die relative Ueberlegenheit einzelner Mitgenossen das 
beste Gegengewicht für die Eitelkeit und Eigenliebe. Auch hat diese Ei- 
genliebe nebenbei das Gule, dass sie alle Geistesthäligkeilen des Irren ei- 
nem bestimmten Zwecke zu- und hem von seinem Wahne abwen- 
det. — Der grosse Nutzen der Schulen und gesellschaftlichen Zusam- 
menkünfte der Irren ist also über jeden Einwurf erhaben. Ob es zweck- 
mässig sei, auch Fremde an derlei Productionen Theil nehmen zu las- 
sen? Nach (Falret's) Erfahrung jedenfalls, weil dies die Aufmerksam- 
keit und den Eifer der Ieren ungemein steigert, und die Versammlungen 
feierlicher und interessanter macht, zumal, wenn sich solche Fremde selbst 
hören lassen. 

Einen Fall, in welchem der Schwefeläther gegen Selbstmord- 
monomanie angewendet und hierdurch Genesung herbeigeführt 
wurde, berichtet Seiler (Schweizer. Zischft. für Med., Chir. u. Geburts- 
hülfe 1848, 3. Hft.). — Ein 20 Jahre altes, gross, schön u. stark gebau- 
tes, seit 3 Jahren menstruirtes Fräulein, das von Jugend auf ein fröhliches, 
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heiteres Temperament besessen hatte, war in Folge profuser Menstrualblu- 
lungen anämisch geworden, und verfiel endlich, nachdem unter geeigneter 
ärzllicher Behandlung die Kräfte eiwas zurückgekehrt waren, in Wahnsinn. 
In wenigen Tagen hatte sich die Krankheit bis zu Anfällen von Tobsucht 
gesteigert, wobei sie mehrere Selbstmordversuche machte. Ungefähr drei 
Wochen nach dem Ausbruche des Wahnsinns wurde sie in Sie Anstalt ge- 
bracht. Schon nach zwei Tagen weigerte sie sich ernstlich, Arznei und 
bald auch irgend welche Nahrung zu sich zu nehmen. Die Selbstmord- 
versuche wiederholten sich in besorgnisserregender Weise, S, entschloss 
sich zur Anwendung des Schwefeläthers, einerseits, um sie in halbberausch- 
tem Zustande besser zum Essen bringen zu können, vorzüglich aber, um in 
ihrem Inneren für einige Zeil wiederum eine glücklichere Stimmung her- 
vorzurufen. „Der Erfolg“, sagt S. „war ziemlich günstig; ich ätherisirte blos 
mit einer Blase des Morgens vor dem Frühstück, und obschon sie nicht völlig be- 
rauscht war, schien sie doch ganz willenlos, und ohne dass sie sich dagegen 
sträubte, konnte man ihr das Essen einstossen; sie kaute und schluckle ganz or- 
dentlich, so dass wir über dies Resultat ganz glücklich waren. Zu unserer gröss- 
ten Freude war sie den ganzen Tag ordentlicher und folgsamer als gewöhnlich, 
was mich veranlasste, den Versuch am andern Tage zu wiederholen. Diesmal war 
der Erfolg ein ganz anderer, die Kranke war aufgeregter und widerspenstiger als 
je. Dieser scheinbare Widerspruch war mir damals unerklärlich; ich fand indess, 
dass sie am folgenden Tage wieder ihre ruhigere und freundlichere Stimmung 
hatte. Dies führte mich auf die Vermuthung: ich möchte vielleicht durch zu star- 
kes oder zu schnell auf einander folgendes Aetherisiren eine Ueberreizung erzeugt 
haben. Eine Wärterin gab sich zu Versuchen her und dabei fand meine Vermu- 
thung vollkommene Bestätigung. — — Es wurden nun bei unserer Kranken die 
Versuche der Anwendung des Aethers mit einen gulen Apparat wiederum aufge- 
nommen. Alle zwei Tage wurde sie eine Viertelstunde bis 20 Minuten nur massig 
ätherisirt, sonst aber jede Behandlung ausgesetzt. — Regelmässig und ganz nach 
und nach verminderten sich die Krankheitserscheinungen ; anfangs liess sie sich 
noch füttern, aber schon nach 14 Tagen ass sie willig und, wie sie selbst seither 
gesagt, mit Vergnügen mit der Wärterin; erst nach einem Monate hielt sie sich 
nicht mehr für unwürdig, an unsern gemeinschaftlichen Tisch zu kommen. Sie 
war während der Krankheit begreiflicherweise furchtbar abgemagert, von da nahm 
sie wieder an Kraft und Fülle zu; und erst, als sie wiederum vollständig bei Kräften 
war, zwei volle Monate nach ihrer Herstellung, erschien ihre bisher zurückgeblie- 
bene Menstruation wieder. Erst nachdem sie nach vier Wochen wiederum ihre regel- 
mässige Periode gehabt, wurde sie als ganz geheilt entlassen.” 
Dr. Nowak. 
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Ueber das Gesetz der Schwangerschaftsdauer mit beson- 
derer Anwendung auf die Lehre von den Früh- und Spätgeburten in 
forensischer Hinsicht hat Schuster (Henkes Ztft. f. d. Staalsarzneikunde 
1849, 1. Hft.) eine lesenswerthe Abhandlung geliefert. Er stützt sich da- 
rin auf drei Thatsachen: 1. dass beim Menschen und bei den Säugethie- 
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ren überhaupt ein von der Begattung unabhängiges Lierlegen statlfinde, 
und dass dieses Eierlegen bei den Menschen und Säugelhieren zu der Zeit 
statt habe, wo die Menstruation, resp. Brunst, vorhanden sein soll; 2. dass 
die vom Eierstocke abgelösten Eier noch 8—14 Tage befruchtungsfä- 
hig bleiben; 3. dass der Samen nach der Begattung schnell bis in die 
Tuben und zu den Eierstöcken gelangt und hier längere Zeit seine be- 
fruchtende Kraft bewahrt. Hieraus ergibt sich zunächst, dass, wenn sich 
ein befruchtungsfähiges Ei vorfindet, die Befruchtung desselben bald nach 
der Begattung erfolge, und dass eine Begatiung auch dann die Befruch- 
tung eines Eies nach sich ziehen könne, wenn dasselbe zur Zeit der 
Begattung noch nicht vom Eierstocke losgetrennt ist, sofern der Austritt 
desselben nur innerhalb der Zeit geschieht, wo noch lebendiger Samen 
zugegen ist. Eine andere nolhwendige, noch wichtigere Folgerung aus 
den angeführten drei Thatsachen ist nach S. die, dass der Samen, je 
nach der Zeit, um welche früher oder später nach der Ablösung des 
Eies die Befruchtung Statt findet, ein weniger oder mehr entwickeltes Ei 
antreffe. Es müsse sich also in Bezug auf die folgende Entwickelung gleich 
bleiben, ob das Ei früh gleich bei seinem Austritt wenig entwickelt, oder 4, 8, 
12 Tage später in den Tuben verhältnissmässig weiter gebildet oder gar in 
der Gebärmutter befruchtet werde, indem es bier bis zur Einwirkung 
des Samens schon selbstständig Entwickelungen gemacht habe, die es 
dort nach derselben noch machen müsse. Bis zu dem Zeitpunkt, bevor 
das Ei abortiren würde, sci der Einfluss des Samens durchaus unwe- 
sentlich, Und somit sei man bezüglich des Anfangs der Schwangerschaft 
gezwungen, festzusetzen: dass der Anfang der Schwangerschaft auf den 
Termin falle, wo die Menstruation eintrat oder eintrelen sollte, hei welcher 
das befruchtete Ei sich vom Eierslocke losgelrennt hat. In Bezug auf das 
Ende der Schwangerschaft stimmen alle Aerzte darin überein, dass das- 
selbe 280 Tage nach deren Anfange Statt finde und die Geburt eben- 
deshalb mit der 10. Menstruationsperiode zusammenfalle.. Nur A. A. 
Berthold in Göttingen ist der Ansicht, dass in den regelmässigen Fällen 
die Geburt eintrete, wenn sich der Eierstock zu der zum 10male wieder- 
kehrenden Menstrualion vorbereitet, dass demnach die Geburt früher 
eintrete, als die 10. Menstruationsperiode eintreten würde, und er be- 
stimmt dieses „früher“ im Mittel auf 12 Tage. Zufolge umfassender 
Prüfung hält S. alle von Berthold geltend gemachlen Gründe für un- 
haltbar und gelangt schliesslich zu dem zuerst von Gederschj öld auf- 
gestellten Salze: Das Ende der Schwangerschaft richtet sich nach der in- 
dividuellen Menstruationsperiode, und die Geburt ereignet sich zu der Zeit, 
wenn die 10. Menstruation, von der an gerechnet, welche das befruchtele 
Ei geliefert hat, eintreten soll. Allerdings entstehe dabei zunächst die 
Frage, wie es sich wohl bei Frauen verhalte, welche unregelmässig 
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oder gar nicht menstruirt sind; doch verstehe es sich von selbst, dass 
die kleineren Schwankungen der Menstruationsperioden, wie sie selbst 
bei den gesundesten Weibern vorkommen, hierbei nicht in Betracht zu 
ziehen seien; in anderen Fällen werden eben durch die Schwangerschaft 
die Katamenien erst regelmässig, und man kann daher oft sehr wohl 
aus den späleren regelmässigen Katamenien die Dauer einer Schwanger- 
schaft berechnen, vor welcher dieselben unregelmässig waren. Sehr 
häufig sei aber auch die Unregelmässigkeit der Kelllehien blos schein- 
bar und lasse sich dann bei einiger Aufmerksamkeit der eigentliche re- 
gelmässige Typus entdecken. Eine interessante Analogie liefern die 
Febres intermittenles duplices und duplicatae. Wo die Menstruationspe- 
rioden nun l4tägig, oder so beschaffen sind, dass 8 Tage nach dem 
ersten Monalsfluss ein zweiter erscheint u. s. w., wird man schon leicht 
das Regelmässige aus dem Inaneinandergreifen einer grösseren Anzahl 
von Perioden erkennen und begreifen, dass hier eine Schwangerschaft 
280 Tage dauern könne, ja dauern müsse. — Für die gerichtliche Medi- 
ein ergibt sich nun aus diesem Cederschjöld - Schuster'schen Gesetze die 
wichtige Folgerung, dass ein Kind vor dem 280. Tage seines Bestehens 
reif geboren werden könne, wenn die Mutter nämlich eine Menstrualions- 
periode von weniger als 28 Tagen hat, and nach dem 280. Tage uureif, 
wenn die Periode der Multer mehr als 25 Tage dauerte. Es sollten 
demnach «lle streitigen Fälle von Früh - und Spätgeburten von Kunst- 
verständigen untersucht werden. Diese werden dann unter Benützung 
des Cederschjöld’schen Gesetzes und der bekannten Zeichen der Reife 
und Unreife eines Kindes im concreten Falle dem Richter die nölhigen 
Data an die Hand geben, damit er ein richtiges Urtheil über die Recht- 
mässigkeit, Vaterschaft u. s. w. fällen könne, Auch jene Fälle gehören 
hieher, bei welchen es sich T a handelt, von unreif geborenen Früch- 
ten zu bestimmen, ob sie die Frucht eines bestimmten, eingestandenen 
oder erwiesenen Beischlafes seien oder nicht. Hierbei ist die Bekannt- 
schaft mit den verschiedenen Stufen der Entwickelung der einzelnen Or- 
gane in den verschiedenen Epochen des Fötuslebens von besonderer 
Wichtigkeit. Man war bisher gewohnt, hier die Abschnitte von 4 zu 4 
Wochen zu machen. Aber diese Eintheilung war offenbar eine mangel- 
hafte und irrige, und es sind die betreffenden Angaben immer nur nach 
den Menstruationsperioden zu machen; denn es wird und muss z. B 
der Fötus einer Frau, die zu 27 Tagen menstruirt ist, am 27 Xx 4 d. i. 
am 108. Tage der Schwangerschaft dieselbe Ausbildung erreicht haben, 
alsam 35 Xx 4d. i. am 140. Tage die Frucht der Frau, welche eine 35 
tägige Menstruationsperiode hat u. s. w- 

Sehr schätzenswerthe „Beiträge zur Lehre von der Schwangerschafts- 
dauer“ hat auch Prof. Krahmer (ibid.) geliefert. Derselbe ist der An- 
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sicht, man dürfe nach den Untersuchungen von Bischoff u. A. gegen- 
wärtig wohl mit Gewissheit annehmen, dass die befruchtungsfähigen 
Keime bei den Frauen sich einzeln nach einander enl wickeln, und durch 
die Menstruation angezeigt werden, dass Schwängerung aber nur dann 
möglich sei, wenn sich ein befruchtengsfähiger reifer Keim im mütter- 
lichen Organismus befinde. Der Beginn der Schwangerschaft müsse 
sich mithin von dem Ende der letzten Menstruationsperiode datiren, und 
seien die seltenen Fälle, in denen der Blutfluss aus der Scheide sich 
bei bereits bestehender Schwangerschaft noch ein oder einigemal als 
Menstruation wiederholt, als Ausnahme ausser Acht zu lassen. K. hat 
sich die Mühe genommen, eine grössere Anzahl von Beobachtungen über 
den Anfang und das Ende der Trächtigkeit bei Hausthieren, namentlich 
bei Schafen und Kühen, zu sammeln. Dieselben beziehen sich auf das 
Alter der Mutter, das Geschlecht der Frucht, auf die Brunstpe riode u. s. w. 
Er gelangte bei den an Schafen angestellten Beobachtungen zu folgen- 
den Resultaten: 1. Aus 177 Beobachtungen ergab sich als mittlere Dauer 
der Tragzeit bei Schafen die Zahl 150,4. Es waren aber auf den 150. 
Tag wohl die meisten, von der Gesammizahl der Geburten jedoch immer 
nur ein Vierttheil gefallen, so dass der Wahrscheinlichkeit zufolge von 
vier Schafen immer nur eines diejenige Dauer der Tragzeit innehalten 
wird, welche man so gern als die normale bezeichnen möchte. 2. Die 
bei den Landwirthen sehr verbreitete Ansicht, dass Früchte männlichen 
Geschlechtes etwas länger getragen werden, als weibliche Individuen, 
sind durch die an Schafen gemachten Beobachtungen nicht sehr bestä- 
tigt worden. 3. Auch der Einfluss des Lebensalters auf die Tragzeit 
ist nach diesen Beobachtungen ein unbedeutender. 4. Ein constantes 
Verhältniss zwischen Brunstperiode und Schwangerschaftsdauer scheint bei 
Schafen nicht obzuwalten. 5.- Auch der Einfluss des befruchtenden 
männlichen Individuums auf die Tragzeit wurde durch die an Schafen 
gemachten Erfahrungen nicht bestätigt. — Aus den an Kühen gemach- 
ten sehr zahlreichen und „mit grosser Sorgfalt ausgewählten“ Beobach- 
tungen ergaben sich dem Vf. folgende Schlussfolgerungen : 1. Bei Kü- 
hen entwickelt sich die Brunst entweder von Neuem, weil das Thier bei 
den früheren Begattungen nicht befruchtet wurde, oder sie tritt ein, un- 
geachtet das Thier bereits trächtig ist. Man kann mithin bei Kühen, die 
wiederholt den Stier angenommen, erst aus dem Zeitpunkte des Kalbens 
und aus der wahrscheinlichen Dauer der Tragzeil auf die Zeit der wirk- 
lichen Befruchtung zurückschliessen. 2. Die mittlere Tragzeit der Kühe 
beträgt nach 1105 Beobachtungen 282 Tage; aber nur eine verhältniss- 
mässig geringe Anzahl der Thiere, etwa 5. pCt. hat am 282. Tage wirk- 
lich geworfen. Selbst dieselben Kühe kalbten das einemal vor, das an- 
deremal nach dem 282. Tage. 3. Auch nach den an Kühen gemachten 
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Beobachtungen scheint das Lebensalter keinen besonderen Einfluss auf 
die Dauer der Tragzeit zu haben. 4. Diesen Erfahrungen zufolge gibt 
es, wenigstens bei Kühen, kein constantes Verhältniss zwischen der Wie- 
derkehr der Brunst und der Dauer der Schwangerschaft. — Aus allen 
diesen Resultaten folgt der Analogie gemäss für den Gerichtsarzl: „dass 
gegen die Möglichkeit einer sehr verschiedenen Entwickelung der Frucht 
im Mutterleibe und des Vorkommens einer sogenannten Früh- oder Spät- 
geburt reifer Kinder keine Gründe vorliegen.“ 

Ueber die angebliche Umwandlung des Calomels in ätzen- 
den Suhlimat bei gleichzeitigem Gebrauche von Chlor, Salmiak und Salz- 
säure hat Winkler (Henke’s Ztschft. f. d. Staatsarzneikunde 1848 4. 
Heft) eine sorgfältige Prüfung angestellt, deren Resultat er in nachste- 
henden drei Sätzen zusammenfasst: 1. Calomel erleidet bei gewöhnli- 
cher Temperatur weder durch Chlorammonium noch Salzsäure eine Um- 
wandlung in Sublimat; ja es wird nicht die geringste Spur davon gebil- 
det. 2. Bei längerer Dauer der Digestion des Gemisches bei höherer 
Temperatur (-1-70° bis 80° R.) wird durch die bezeichneten Verbin- 
dungen zwar Sublimat gebildet, jedoch nur in so geringer Menge, dass 
beim Gebrauche der Lösung als Arzneimittel üble Folgen, wie selbst 
bei den gewöhnlichen kleinen Gaben von Sublimat zuweilen beobach- 
tet worden sind, sicher nie eintreten können. 3. Chlorwasser verwan- 
delt, dieses ist eine bekannte Erfahrung, Calomel zwar fast augenblick- 
lich in Sublimat um; die Bildung des Sublimates wird jedoch durch 
Fleischbrühe, Milch und Magensaft und gewiss auch durch viele an- 
dere analoge organische Verbindungen entweder fast ganz aufgehoben, 
oder doch sicher mehr oder weniger verhindert. Dr. Nowak. 
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Miscellen. 


Gerichtsärztliche Gutachten der med. Facultät in Prag, zusammengestellt von Dr. 


Maschka, gewesenem Assistenten der Staatsarzneikunde. 


Lk P., eine 26jährige robuste Dienstmagd von mittlerer Körper- 
grösse, welche sich seit Anfang Februar 1847 schwanger wusste, gab an, 
seit einiger Zeit am Wechseifieber zu leiden, was jedoch in ihrer gan- 
zen Umgebung keinen Glauben fand, weil Niemand bei ihr einen Paro- 
xysmus beobachtet hatte, und weil sie trotz mehrmaliger Aufforderung 
keine ärztliche Hülfe ansuchte, dagegen aber ihre gewöhnlichen, mitunter 
sehr schweren Arbeiten wie sonst vornahm. — Am 14. September wurde 
sie von heftigen Unterleibsschmerzen befallen, die sie von einem Siurze 
mit der Wasserbutte herleitete, welcher Sturz aber ebenfalls von Nie- 
manden beobachtet worden war. Da sich zugleich ein Blulfluss einstellte, 
so liess sie ihre Dienstfrau gegen Abend untersuchen, wobei sich ergab, 
dass sie vor sehr kurzer Zeit und zwar nach ihrer Angabe denselben 
Tag Mittags im Bette liegend geboren, und das angeblich todte Kind in 
einem Unterrocke locker eingehüllt in ihre mit Kleidern kaum halbgefüll- 
ten Truhe verborgen hatte, Sie gab ferner an, dass nach etwa !/stün- 
digem Kreuzschmerzen das Kind abgegangen sei, jedoch weder geschrieen, 

noch geathmet hätte. Bei einem späteren Einvernehmen erzählte sie 
dagegen, kurz vor.der Entbindung grosse Schmerzen gefühlt zu haben, und eine 
Weile bewusstlos gelegen zu sein, während welcher Zeit das Kind zur 
Welt gekommen sei. Als sie sich wieder erholt, habe sie das Kind auf 
die Hände genommen und gehört, ob es athme; es sei aber ganz still 
gewesen, und daran habe sie erkannt, dass es todt war. 

Am 16, September nahmen in Folge kriminalgerichtlichen Auftra- 
ges Dr. E. und Wundarzt K. die Obduction der Kindesleiche vor, die 
noch ganz frisch erschien, keinerlei Beschädigung Jarbot, 3 Pfd. 16 Loth 
schwer und 16 Zoll lang war. Die Haare waren Li, Zoll lang, die 
Seitenfontanellen geschlossen, die Ohren und Nasenknorpel eben so 
wie die Nägel ausgebildet; die Hoden bereits im Hodensacke, die Haut 
mit Felt ausgepolstert, übrigens alle Körpertheile regelmässig gebildet. 
Der gerade Kopfdurchmesser betrug 3 Zoll 9 Linien, der quere 3 Zoll 
3 Linien, der lange 5 Zoll 6 Linien. Am Hinterhaupte befand sich 
eine kupfergroschengrosse Kopfgeschwulst; der Brustkorb war gewölbt, 
die Nabelschnur 20 Zoll lang, mit dem Mutterkuchen in Verbindung, 
der After gleich den Schenkeln mit Meconium verunreinigt. Bei der 
Eröffnung der Bauchhöhle drang eine beträchliche Quantität flüssigen 
Blutes hervor. Die Leber, Milz und Nieren waren sehr blutreich ; der 
von oben nach links und abwärts gekehrte Magen enthielt einige Tro- 
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pfen wässerigen Schleimes, der ganze Dickdarm eine Masse von Meco- 
nium, die Harnblase eine unbedeutende Quantität wässerigen Harnes. 
Die Wölbung des Zwerchfelles entsprach dem Zwischenraume der 5. 
und 6. Rippe. Die Lungen berührten mit ihren vorderen Rändern die 
Seitenfläche des Herzbeutels, waren zinnoberroth, leberarlig, ohne Spur 
von Luftzellen, die Tbymusdrüse ziemlich gross. Die Lungen hielten 
sich mit dem Herzen unterhalb des Wasserspiegels, ohne zu Boden zu 
sinken, ebenso die Lungenflügel, Lappen und Stücke einzeln für sich; 
sie enthielten bei sonst normaler Substanz viel schaumiges Blut, beim 
Zerschneiden derselben unter dem Wasser hörte man ein Knistern, 
und es stiegen zahlreiche Lufthlasen zum Wasserspiegel empor. Das 
Herz und die grossen Gefässe waren mit flüssigem Blute angefüllt, der 
Botallische Gang und das ovale Loch offen, die Luftröhre, Mund und 
Rachenhöhle normal, frei von fremden Körpern. Die Schädeldecken, 
die Hirnhäute so wie auch das seiner Substanz nach durchaus nor- 
male Gehirn sammt dem verlängerten Rückenmarke sehr blutreich, am 
Schädelgrunde eine ziemlich bedeutende Menge flüssigen Blutes. 

Die Obducenten erklärten hierauf in ihrem Gutachten, dass das 
Kind vollkommen reif und ausgebildet zur Welt kam, während der Ge- 
burt einige Athemzüge gemacht, doch aber wegen des beim längeren 
Verweilen im Becken erlittenen Druckes am Blutschlage gestorben sei, 
und nach der Geburt weder gelebt, noch geathmet habe, wie es ins- 
besondere das Verhalten der Unterleibseingeweide lehre. 

Das Criminalgericht wendele sich mit der Anfrage an die med. 
Facultät: ob dieses Kind wirklich im Mutterleibe Athemzüge gethan, 
und vor beendigter Geburt gestorben, oder ob es der im Sectionsbe- 
funde enthaltenen Angabe zu Folge, dennoch lebend zur Welt gekom- 
men, und elwa durch absichtliche Unterlassung des bei der Geburt nö- 
thigen Beistandes ums Leben gekommen sei? — Die Fac. entsprach 
der gestellten Anfrage auf folgende Weise: Die im Sectionsbefunde 
enthaltenen Angaben lassen es nicht bezweifeln, dass das in Rede ste- 
hende Kind lebensfähig zur Welt gekommen sei; für vollkommen reif 
und ausgetragen kann es jedoch trotz der vorgeschrittenen Ausbildung 
der Haare, Knorpel und Nägel nicht anerkannt werden, weil es, wie 
die Obducenten selbst anführen, nur 16 Zoll lang, und nur 3 Pfd. 16 Loth 
schwer war, welcher Umstand vielmehr mit der Angabe der Mutter, die 
sich im 8. Monate schwanger glaubte, genau übereinstimmt. — Die Farbe 
und das Verhalten der Lungen liefert, zumal im gegebenen Falle vom 
Lufteinblasen keine Rede sein kann und auch die Fäulniss noch gar 
nicht eingetreten war, den Beweis, dass das Kind wenigstens einen 
Versuch zum Athemholen gemacht hat; warum dies aber schon wäh- 
rend der Geburt hätte stattfinden müssen, ist durchaus nicht abzuse- 
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hen, da die Mutternach Angabe der Obducenten von starkem Körper- 
umfange, das Kind aber klein, die Entbindung nach Aussage der Mut- 
ter ohne besondere Beschwerde in kurzer Zeit beendigt war, und das 
Kind während der Geburt bei der nicht erheblichen Grösse der Kopf- 
durchmesser keinen besonderen Druck erlitten haben konnte, wie es 
auch der nur unbedeutende Vorkopf beweiset. Unter diesen Umstän- 
den ist kein Grund vorhanden, daran zu zweifeln, dass das Kind nach 
der Geburt gelebt und, wenn gleich nur unvollkommen und vielleicht 
nur wenige Augenblicke, dennoch geathmet habe. — Aus den mitge- 
theilten Actenstücken geht übrigens ausser dem Einhüllen des Kindes 
in den Unterrock kein Umstand hervor, der den Tod des Kindes her- 
beizuführen im Stande gewesen wäre. Dieser ist aber nicht nur hin- 
reichend, das bereits begonnene Athemholen zu unterbrechen, und den 
Tod und zwar nothwendig herbeizuführen, sondern es stimmt auch die- 
ser Umstand mit der an der vollkommen unverletzten Kindesleiche be- 
obachteten Todesart, welche den im Sectionsbefunde enthaltenen Erschei- 
nungen zu Folge nicht blos als Blutschlag, sondern auch als Stick- 
schlagfluss bezeichnet werden muss, vollkommen überein. Denn aus- 
ser dem Blutreichthume und der Blulaustretung in der Schädelhöhle wurde 
noch eine Blutaustretung in der Bauchhöhle nebst bedeutendem Blufreich- 
thume der Brust und Baucheingeweide bei durchgehends flüssiger Beschaffen- 
heit des Blutes wahrgenommen. — Da aber das Kind am 14. September keiner 
bedeutenden Kälte ausgeselzt gewesen sein konnte, auch in kein Wasser, in 
keine nicht athembare Luftarten gerieth, eben so keine Spur von etwaigem Wür- 
gen oder Drosseln darbot, so kann der Slickschlagfluss und der Tod des Kin- 
des von dem Einhüllen desselben in den Unterrock hergerührt haben, obgleich 
auch andererseits die Erfahrung lehrt, dass solche unausgelragene 
schwächliche Kinder zuweilen unter ähnlichen Erscheinungen, ohne dass 
ein Einhüllen derselben, oder sonst eine gewalfsame Unterbrechung ih- 
res Athemholens stattfindet, eines natürlichen Todes sterben. — Ob übri- 
gens K. P. das Kind vorsätzlich oder nur aus Unvorsichtigkeit einge- 
hüllt habe, lässt sich nach physischen Merkmalen an der Leiche nicht 
bestimmen. 


II. Am 18. November 1847 wurde der ausgelernte Jägerbursche 
J. H., der sich aber mit Wilddieberei befasst zu haben scheint, im Walde 
von einem Förster in den Schenkel geschossen, und als er dessen un- 
geachtet die Flucht ergreifen wollte, eingeholt, niedergeworfen, mit dem 
Stocke geschlagen, und sodann zum Wundarzte K. gebracht. — Die 
Untersuchung ergab an der hinteren Oberfläche des linken Oberschen- 
kels 4 Zoll oberhalb des Kniegelenkes eine Schusswunde von der Grösse 
einer Zuckererbse mit eingezogenen gerissenen Rändern. Der Schussca- 
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nal erstreckte sich in die Tiefe und durchbohrte den zweiköpfigen Mus- 
kel. Der Oberschenkel selbst war elwas geschwollen, der Unterschen- 
kel gebogen, bei jedem Streckversuche sehr empfindlich, der Oberschen- 
kelknochen unverletzt. Oberhalb beider Schulterblätter und unterhalb 
derselben, dann an der hinteren Fläche des linken Oberarmes, an bei- 
den Hinterbacken und den hinteren Flächen der beiden Oberschenkel 
befanden sich mehrere von Stockschlägen herrührende Contusionen, am 
linken Handgelenke eine gequetschte Hautwunde. Der Kranke klagte 
über Schmerzen in der linken Brusthälfte, die beim tiefen Athemholen 
vermehrt wurden. — Da nach einer dtägigen einfachen antiphlogisti- 
schen Behandlung die Schmerzen im Schenkel noch immer bedeutend 
waren, und derselbe nicht gestreckt werden konnte, so besorgte der er- 
wähnte WundarztK., dass ein wichtiger Nachtheil zurückbleiben dürfte, und 
erklärte in seinem Gulachten die Schusswunde für schwer, die übrigen 
Verletzungen für leicht. Die antiphlog. Behandlung wurde fortgesetzt, 
die Wunde, die sich mit Granulationen ausfüllte, einfach verbunden und 
dem Kranken mit Benützung einer Krücke herumzugehen erlaubt. 

Am 14. December untersuchten den Verletzten im Aufirage des Kri- 
minalgerichtes Dr. E. und Wundarzt C. Sie fanden von den angeführ- 
ten Contusionen keine Spur mehr, die Schusswunde mit Granulalionen 
ausgefüllt, und den Oberschenkel sowohl als den Unterschenkel durchaus 
normal beschaffen. Dennoch klagte der Kranke über brennende und 
schneidende Schmerzen in der Tiefe und gänzliches Unvermögen den 
Schenkel zu strecken, doch soll er ihn bisweilen unversehends leicht ge- 
streckt haben. Die untersuchenden Aerzte meinten, dass hier weder die 
Knochen noch die Beinhaut gelitten, sondern höchstens eine Senkung 
der Schrottkugel in der Muskulatur stattgefunden habe, sie wollten aber 
vor beendigter Heilung über die Wichtigkeit der Verletzung nicht abspre- 
chen. — Bei der zweiten Untersuchung am 24. Mai 1848 fanden die- 
selben Aerzte die Schusswunde vollkommen verheilt, den Schenkel den- 
noch im Kniegelenke gekrümmt, nicht streckbar, und um 1 Zoll ver- 
kürzt. Sie äusserten sich in ihrem diesfalls abgegebenen Gutachten da- 
bin, dass die Verletzung ursprünglich leicht gewesen, der Schenkel aber 
durch absichtliches, ein halbes Jahr lang forldauerndes Anziehen des Un- 
terschenkels gekrümmt und steif geworden, diese Steifigkeit sich aber 
mit der Zeit bei dem Gebrauche von Bädern und Vornahme von Streckun- 
gen wieder geben dürfte, wesshalb die Verletzung auch jetzt nicht für 
schwer erklärt werden könnne. 

Das Kriminalgericht ersuchte die Facultät um Begutachtung dieses 
Visum reperti, welches in folgender Art abgegeben wurde: Der Ver- 
letzte T. H. kam gleich nach erlittener Wunde und Misshandlung in die 
ärztliche Behandlung, gegen die sich, so wie gegen die ihm zu Theil 
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gewordene Pflege und Wartung mit Grund nichts einwenden lässt. Des- 
sen ungeachtet blieb bei ihm eine Krümmung und Verkürzung des Schen- 
kels zurück mit dem Unvermögen, denselben zu strecken. Wenn nur auch 
nicht geläugnet werden kann, dass eine lang anhaltende Beugung ir- 
gend eines Gelenkes Steifheit desselben zur Folge haben müsse, so lässt 
es sich im gegebenen Falle doch nicht behaupten, dass die Krümmung, 
Verkürzung und Empfindlichkeit bei der Bewegung des linken Kniege- 
lenkes blos von dem lange ausgesetzten Gebrauche dieses Gelenkes her- 
gerührt, und dass der Verletzte vorsätzlich die Streckung desselben ver- 
mieden habe: denn der Wundcanal hatte den Beugemuskel dieses Ge- 
lenkes durchbohrt und eine solche Wunde kann nicht nur leicht die Ver- 
kürzung des Schenkels nach sich ziehen, sondern zieht sie in der Re- 
gel dieselbe nach sich. Auch kann füglich nicht angenommen werden, 
dass ein junger rüstiger Bursche so leicht dem Gebrauche seiner Glied- 
massen enisagen sollte, Wenn auch bei einer fortgeselzten entsprechen- 
den Behandlung die Verkürzung und Steifigkeit des Kniegelenkes sich 
gänzlich beheben sollte, so muss dennoch die Schusswunde für eine 
schwere Verletzung erklärt werden, weil der Verletzte nicht nur lange 
Zeit Schmerzen litt, sondern auch im Gebrauche seiner unteren Glied- 
massen und in seinem Erwerbe gehindert war, und wichtigen Nachtheil 
am Körper erlitten hat, endlich im $. 136 des St. G. B. 1. Thl. von ei- 
nem bleibenden Nachtheile keine Rede ist. — Die übrigen nach der 
Misshandlung beobachteten, auf die Einwirkung eines stumpfen Werk- 
zeuges hindeutenden Verletzungen, welche allerdings von Schlägen und 
Stössen mit Fäusten und Stöcken herrühren konnten, verursachten dem 
Beschädiglen, laut der Krankheitsgeschichte keine erheblichen Beschwer- 
den, waren auch ihrer Zahl und Grösse nach von keinem Belange. Sie 
bilden sonach sowohl einzeln als zusammengenommen nur eine leichte 
Verletzung. 


Tinctura veratri albi gegen Leberflecke (Chloasma hepalicum). 
Von Dr. Lilienfeld. 


Nachdem ich in mehreren mir zur Behandlung gekommenen Fällen von Leber- 
flecken die mannigfachsten der dagegen empfohlenen Mitteln ohne Erfolg ge- 
braucht hatte, versuchte ich, gestützt auf die Wirkung des in früherer Zeit als 
Waschmittel gegen verschiedene Hautkrankheiten üblich gewesenen Decocies der 
weissen Nieswurz (Hellebor. alb.), die in Rede stehende Tinctur, und der Erfolg 
war, so oft ich dieselbe in Anwendung brachte, überraschend günstig. 

Mein Verfahren ist folgendes: Bevor ich zur Anwendung der Tinetur schreite, 
reiche ich besonders da, wo die Darmausleerung etwas träge oder unterdrückt ist, 
ein die Darmseeretion leicht beförderndes Mittel, (Inf. laxativ. Vienu. mit Sal. Sei- 
znetti oder Elect. lenit. mit Crem. tart. und Mellag. gram.) und lasse, um die Haut 
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zu erweichen, durch 3—4 Tage lauwarme Seifenbäder nehmen, hierauf jeden Abend 
vor dem Schlafengehen die entfärbten Hautstellen mit der Tinctur waschen, und 
des Morgens diese Stellen wieder mit einem, in warmes Seifenwasser getauchten 
Stück Flanell frottiren und abwaschen. Nach dreimaligem Waschen fangen die 
dunkelbraunen Flecke an, allmälig sowohl an Farbe als an Umfang abzunehmen, 
und verschwinden in kurzer Zeit, unter dem Fortgebrauche der Tinctur vollstän- 
dig, ohne nachtheilige Folgen. Je nach dem Umfange der Leberflecke reichen 
1—2 Unzen der Tinetur hin, um selbe zum Verschwinden zu bringen. Rückfälle 
sind mir noch nicht vorgekommen. Schliesslich ist zu bemerken, dass zur Berei- 
tung der Tinctur, die frische Wurzel und ein höchst rectificirter Weingeist von 
0,830 sp. G. genommen werden müsse, da die aus einer alten Wurzel und schwä- 
cherem Alkohol bereitete Tinctur stets die gewünschte Wirkung versagt. 


Der Congress deutscher Universitätslehrer zur Reform der deutschen Hochschulen 
in Jena vom 21. bis 24. September 1848. 


(Original - Notiz.) 


Auf die von der Universität Jena ausgegangene Einladung hatten sich 74 De- 
putirte deutscher Hochschulen und ungefähr eine gleiche Zahl Freiwilliger einge- 
funden. Unter den österreichischen Universitäten war allein ‚Wien durch Abgeord- 
nete vertreten, welche in ihren Discussionen und in ihren Abstimmungen sich als 
Männer des besonnenen Fortschrittes und frei von dem Klassischen Zopfe zeigten, 
welcher manchem der andern Hochschulenvertreter theils vorn, theils hinten am 
Kopfe hing. Berlin hatte keine Deputirte geschickt, eben so Königsberg, aber an 
beiden Orten waren es verschiedene Beweggründe gewesen. Von Halle aus waren 
nur Abgeordnete der Privatdocenten und ausserordentlichen Professoren, nicht aber 
der Professores publici ordinarii eingetroffen. Unter den Deputirten waren nur 
wenige Mediciner, nämlich v. Walther und v. Ringseis aus München, Stro- 
meyer aus Freiburg (jetzt in Kiel), Ruete aus Göttingen, Krahmer aus Halle, 
Stannius aus Rostock, Falck aus Marburg, Quitzmann aus Heidelberg, Lerch 
aus Wien. Denjenigen Universitätslehrern, welche nicht Depulirte waren , sondern 
aus freiem Antriebe und aus Interesse für die Sache nach Jena gekommen waren, 
konnte natürlich die Theilnahme an den öffentlich gepflogenen Verhandlungen und 
an den Debatten nicht versagt werden, aber Stimmrecht wurde ihnen nıcht zuge- 
standen, so warm auch v. Walther, besonders auf gleiche Berechtigung zum Be- 
rathen und zum Votiren den Antrag gestellt hatte. Sonderbarer Weise beschlossen 
gleich darauf die H. H. Deputirten, dass nach Virilstimmen und nicht nach Univer- 
sitäten abgestimmt werden solle, gleichviel, ob eine Universität durch 2 oder durch 
9 Deputirte vertreten war. 

Der erste Gegenstand der Berathung war die Zehrfreiheit. Der Beschluss fiel 
nach langer Debatte dahin aus, dass alle etwa noch bestehenden (politischen, poli- 
zeilichen, kirchlichen) Beschränkungen der Lehrfreiheit wegfallen sollen. Man for- 
dere vollkommene Lehr- und Lernfreiheit. Die erstere betraf System, Vortrag 
und Methode, die letztere die freie Wahl unter den Hochschulen, unter den Leh- 
rern und unter den Collegien, ohne irgend einen Studienzwang. Keinem Lehrer 
soll das Lehrfach, zu dem er sich einmal bekannt hat, jemals willkürlich abgenom- 
men, oder ein anderes aufgezwungen werden. Jeder, der sich für ein Fach habi- 
litirt hat, soll über dieses und jedes verwandte Fach lesen dürfen, in Zweifelsfäl- 
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len habe die betreffende Facultät in vereinigter Sitzung zu entscheiden. Bei An- 
nahme dieses letzten Satzes hielt man eine Beschränkung für den Fall für nöthig, 
wo ein allzuallgemeiner Geist über Alles, selbst das ihm Heterogenste, Vorträge 
halten wolle, 

Nicht minder lebhaft ist die Diseussion über die Honorare durch v. Wächter 
aus Tübingen, Bluhme aus Bonn, Sybel aus Marburg, Tomaschek aus Wien, 
Thiersch aus München, Wolf aus Jena, Endlicher aus Wien etc. geführt 
worden. Der Beschluss fiel dahin aus: 1. dass im Interesse der Erhaltung des In- 
stitutes der Privatdocenten und der Freiheit der akademischen Lehrer das Princip 
der Honorare festgehalten werden solle, 2. dass der Wunsch ausgesprochen werde, 
dass jeder ordentliche Professor darauf Bedacht nehme, in jedem Semester wenig- 
stens ein Publicum zu lesen, 3. dass ein Minimum für alle Facultäten gleichmässig, 
und zwar nach dem Massstabe der besser gestellten Facultäten festgestellt werde, 
unbeschadet derjenigen Fächer, welche einen besonderen Aufwand von Mitteln er- 
fordern, 4. das System des gänzlichen oder theilweisen Ersatzes freigegebener Ho- 
norare durch den Staat wurde abgelehnt und dagegen das System der Stundung, 
wie in Preussen u. s. w., empfohlen. In Preussen wird Jeder 6 Jahre nach dem Ab- 
gange von der Universität zur Zahlung des ihm gestundeten Honorars angehalten. 
Zehn Deputirte und Nichtdeputirte gaben eine schriftliche Erklärung zu Protokoll 
des Inhalts: sie erachten jede Bestimmung über die Honorare für nachtheilig, 
durch welche voraussichtlich der Betrag derselben theilweise erhöht wird. Von 18 
andern Deputirten wurde eine Erklärung des Inhalts auch zu Protokoll gegeben, 
dass sie die unbedingte Lehrfreiheit für nothwendig halten in dem Masse, dass ei- 
nem jeden akademischen Lehrer die Befugniss zusiehe, über alle Gegenstände zu 
lesen, zu denen er sich befähigt erachtet. 

In Bezug auf die Zernfreiheit ward beschlossen: 1. dass ein Zwang zum Be- 
suche einer deutschen Landesuniversität als Bedingung der Zulassung zum Staats- 
dienste nicht stattfinden solle, 2. dass der Staat den Besuch einer deutschen Uni- 
versität in Bezug auf die Zulassung zu seinen Aemtern verlangen könne, 3. dass 
die Wahl der zu besuchenden Universität nicht vom Staate beschränkt werden 
dürfe; 4. die Universität sieht keine Beeinträchtigung der Lehr- und Lernfreiheit 
darin, wenn der Staat und die Kirche für die Zulassung zu den Prüfungen, zu de- 
nen bisher der Besuch der Universität als Regel erfordert ist, denselben als Regel 
verlangen. 5. Jeder Studirende ist in der Wahl seiner Vorlesungen, sowohl in 
Betreff der Lehrer als der Fächer, vollkommen unbeschränkt. 6. Dem freien Er- 
messen des Studirenden ist es zu überlassen, ob und wie viel Collegia er hören 
wolle. 7. Zur Verhütung indirecten Universitätszwanges muss jede Universität eine 
Garnison haben, bei welcher der Studirende seiner Militärpflicht genügen kann, 
vorausgesetzt, dass ein dem preussischen Landwehrinstitut ähnliches Wehrgesetz 
durch ganz Deutschland zur Geltung kommen sollte. 

Die Verhandlungen über die Präfungen, ob solche ferner durch die Facultäten 
geschehen sollen, haben dargethan, dass es höchst schwierig ist, allgemeine Be- 
stimmungen zu treflen, die für alle Facultäten gleich massgebend sein sollen. Für 
die medicinischen Prüfungen qualificiren sich die medicinischen Facultäten gewiss 
besser, als die reinen Praktiker und Medicinalcollegien, welche nach ihrer Lebens- 
bestimmung unmöglich so auf der Höhe der Wissenschaft sein können, wie die 
Professoren der Hochschulen. Auch werden die Praktiker und die Medicinalcolle- 
gien nicht einmal die Mittel immer zur Hand haben können, um die Prüfungen 
recht praktisch zu machen. Der Arzt kann theoretisch und praktisch nur auf Uni- 
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versitälen gebildet werden, nicht so der Jurist, der auf der Hochschule gewisser- 
massen nur für die praktische Bildung vorbereitet wird, welche er später an Ju- 
stizcollegien Zu erwerben hat. — Der Beschluss nach langer Debatte fiel nach 
Vaugerow’s Antrage dahin aus: „es fi nicht Aufgabe der Universitäten und der 
Docenten als solcher, die Prüfungen für den Staatsdienst vorzunehmen. Es ist 
für jede Concursprüfung , etwa alle Semester, eine, Jury anzuordnen. Diese wird 
durch die Staatsbehörde aus der Mitte sämmtlicher Universitätslehrer, bei möglich- 
slem Wechsel derselben, und aus Praktikern zusammengesetzt, und hat die Prä- 
fungen öffentlich vorzunehmen. Alle Fleisses- und Fortgangszeugnisse sind abge- 
schafft; nur wo das Privatinteresse des Studirenden (z. B. eines Stipendiumgesu- 
ches) eın solches Zeugniss verlangt, ist der Lehrer verbunden, es ihm auszustellen." 
Die Frage, ob bei Prüfungen die deutsche Sprache als Regel gelten und an die Stelle 
der lateinischen treten solle, wurde nach langer Discussion durch den Beschluss er- 
ledigt, dass eine Entscheidung über den Gebrauch der lateinischen Sprache ausser 
der Oompelenz der Universitäten liege. Es solle für die Zukunft dem Ermessen 
der einzelnen Faeullät überlassen sein, das E:camen rigorosum in deutscher Sprache 
abzuhalten. 

Ferner wurden nachstehende Beschlüsse gefasst: Die Studirenden haben ein 
Recht, zu verlangen, dass die von den Professoren angekündigten Vorlesungen, 
wenn eine bestimmte Anzahl von Zuhörern sich meldet, auch wirklich gehalten 
werden. — Sie haben das Recht auf vollständige Benutzung der Universitätsbiblio- 
thek und der sogenannten akademischen Institute, so weil das Interesse der Institute 
damit vereinbar ist. 

Die Verfassungsfrage der Universitäten rief folgende Beschlüsse hervor: 1. Ein 
Corpus academicum, bestehend aus sämmtlichen Docenten, soll jedes Semester zu 
gewissen Zeiten zusammenkommen, um die allgemeinen akademischen Angelegen- 
heiten zu berathen und Anträge an die akademischen Behörden zu bringen. 2. Von 
diesem Plenum dürfen auch Anträge an die Regierungen mit Uebergehung der aka- 
demischen Behörden gemacht werden. 3. Dem Plenum steht die Wahl des Rectors 
zu. 4. Dem Plenum steht die alleinige Wahl der gesamten Verwallungscommis- 
sionen aus der Mitte der Ordinarien zu. 5. Das Plenum soll durch eine Deputa- 
tion von Studirenden verstärkt werden, um bei Angelegenheiten, welche die Studirenden 
unmittelbar betreffen, ein Stimmrecht auszuüben. 6. Die Zahl der von den Studirenden 
zu wählenden Deputirten soll als eine offene für die einzelnen Universitäten betrachtet 
werden. 7. Die Sitzungen des Plenums sollen in der Regel öffentlich sein. 

Die Facultätsfrage, namentlich, wer Mitglied der Facultät sein solle und wie 
gross die Zahl der Facultäten, wurde nach längerer Discussion einer Commission 
zugewiesen, welche in der nächsten Versammlung der Universitätslehrer Bericht 
erstatten solle. 

Bezüglich der akademischen Gerichtsbarkeit fielen die Beschlüsse so aus: 
1. Die Universität soll künftig, wie bisher, ihre innere Disciplin haben. 2. Bei Po- 
lizeivergehen sollen die Studirenden unter den gewöhnlichen bürgerlichen Gesetzen 
stehen. 3. Eben so bei Criminalvergehen und 4. bei Civilsachen. 5. Den Studi- 
renden ist ein Antheil an der Disciplinargewaltin einer noch näher zu bestimmenden 
Frage einzuräumen. 6. In Beziehung auf das materielle Recht sind die Studiren- 
den einer besondern Gesetzgebung iheilweise zu unterstellen. 7. Das Associations- 
recht der Studirenden soll unter den allgemeinen Gesetzen des Staates stehen. 

Endlich ward einstimmig noch folgender Beschluss gefasst: Die beschränken- 
den Bundestagsbeschlüsse existiren zwar nicht mehr, jedoch ist die Aufhebung 
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derselben, so wie die daran geknüpften Landesverordnungen desselben Charak- 
ters noch in mehreren Ländern nicht publicirt. Diese Publication wird verlangt. 

Die Frage über die Fortdauer oder die Aufhebung des Amtes der Kanzler, Cu- 
ratoren u. s. w. wird zur Erledigung der Commission zugewiesen, welche über 
die Faculläten zu berichten hat. — Eine Gleichmässigkeit der Ferienzeit für alle 
deutschen Universitäten wurde als wünschenswerth bezeichnet, und für dieselben 
die Zeit vom 15. März bis 15. April, und vom 15. August bis 15. October ange- 
nommen. — Als wünschenswerth ward ferner bezeichnet, dass Einrichtungen auf 
Gymnasien, welche mit den Universitäten im Widerspruche stehen, abzuschaffen 
seien. 

Die nächste Zusammenkunft von Deputirten deutscher Universitäten soll zu An- 
fang September (um nicht mit der Zusammenkunft der Naturforscher zu collidiren) 
in Heidelberg statt finden. 

Die aus 8 Ordinarien, 4 Extraordinarien und 3 Privatdocenten gewählte Com- 
mission wurde folgendermassen zusammengesetzt, aus: Erdmann von Leipzig, 
v. Vangerow aus Heidelberg, Bluhmer aus Bonn, Stannius aus Rostock, K no- 
bel aus Giessen, Staudenmayer aus Freiburg, Ribbentrop aus Göttingen, Hoff- 
mann aus Jena, welcher letztere allein als ein Mann des Fortschriltes angesehen werden 
darf. Von ausserordentlichen Professoren wurden gewählt: Delfft aus Heidelberg, 
Cäsar aus Marburg, v. Raumer ausErlangen, Gitlzler aus Breslau; von Privatdocen- 
fen: Sigmund aus Würzburg, Schmid aus Erlangen, Zech aus Tübingen. — Bei die- 
ser Zusammensetzung hat das conservative Princip einen glänzenden Sieg errungen, 
denn von ausserordentlichen Professoren und Privaldocenten gingen hauptsächlich sol- 
che Namen aus der Urne heraus, die bei der Debatte sich durch Schweigsamkeit ausge- 
zeichnet hatten. Wir verweisen hierbei auf die officiellen Protokolle über die Verhand- 
lungen deutscher Universilätsiehrer zur Reform der deutschen Hochschulen in Jena. 
Jena, Druck von J. G. Schreiber. Der Leser wird sich darin überzeugen, dass von den 
genannten Extraordinarien und Privatdocenten nur Einer (Dr. Zech aus Tübingen) 
einmal gesprochen hat. Wer sich über die Fortschritts- und die conservaliven 
Gesinnungen der Herren Deputirten überzeugen will, mag die Abstimmung S. 28 
näher zur Hand nehmen. — Dass kein Wiener Universitätslehrer zu dieser Commission 
gewählt wurde, ist „gelinde bezeichnet“ Aöchst ünpolitisch zu nennen. — Diese Com- 
mission soll also alle für das nächste Jahr zurückgestellten Gegenstände bearbei- 
ten und Vorlagen machen. Ist diese nun aber wirklich so zusammengesetzt, dass 
wir Erspriessliches daher erwarten können? Welche Vorschläge wird uns eine 
Commission über die künftige Gestaltung der medicinischen Facultäten machen 
können, in der ein Mediciner sitzt, der seit einer Reihe von Jahren Zoologie und 
vergleichende Anatomie an einer Universität liest, an welcher im Ganzen 80 Stu- 
dirende und darunter vielleicht 3 Mediciner sind. Die Reformen der medieinischen 
Facultäten dürfen nicht durch Theologen, Juristen, Philosophen gemacht und ge- 
modelt werden. Sind sie nöthig, so müssen sie aus dem Schoosse der medicini- 
schen Facultäten selbst hervorgehen. Das mag in ärztlichen Congressen beralhen 
und besprochen werden, vielleicht auch in der nächsten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, die hoffentlich nicht noch einmal verschoben werden wird. 

Der letzte Beschluss fiel dahin aus, dass für die nächste Versammlung zwei 
aus den wirklichen ordentlichen Professoren und zwei von den übrigen habilitir- 
ten Lehrern (und zwar wo möglich ein ausserordentlicher Professor und ein Pri- 
vatdocent) auf jeder Universität gewählt werden sollen, dass der Wahlmodus bei 
den letzteren ganz frei gegeben werde, dass, wenn mehr als Vier gesendet wer- 
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den, die Ueberzähligen kein Stimmrecht haben, und endlich, dass die österreichi- 
schen Universitäten eingeladen werden sollen, sich diesen Beschlüssen möglichst 
anzuschliessen, jedenfalls aber nur Lehrer zu senden. Derselbe Modus des Ver- 
haltens der Nichtdeputirten zu den Deputirten, wie in dieser Versammlung, soll 
auch in dem Convocationsschreiben bezeichnet und beibehalten werden. 


Medicinische Vorlesungen an der königl. baierischen Universität zu 
Erlangen im Sommersemester 1849. 


Ordentlicher Professor Dr. Fleischmann |iest: 1. allgemeine Anatomie, ?. 
allgemeine und specielle Physiologie und gibt ein Examinatorium über Anatomie 
und Physiologie. — Geheimer Hofrath und Professor Dr. Koch liest: 1. über Bo- 
tanik mit besonderer Hinsicht auf die miedicinischen, giftigen und technischen Pflan- 
zen des botanischen Gartens und der Umgegend, 2. publice über Obstbaumzucht 
und über die Zucht der Weinstöcke an Geländern und Lauben. — Orden, Pro- 
fessor Dr. Leupoldt: I. über Psychiatrie und psychisch -gerichtliche Medicin, 2. 
über Geschichte der Medicin in Verbindung mit Geschichte der Gesundheit und der 
Krankheiten, und gibt 3. ein Conversalorium über Gegenstände der Theorie der 
Medicin. — Ordentl. Professor Dr. Rosshirt hält geburtshülfliche Klinik, liest 
über Krankheiten des weiblichen Geschlechles, und gibt ein medicinisch - forensi- 
sches Practicum. — Ordentl. Professor Dr. Heyfelder, d. Z. Decan, liest über 
Augenheilkunde, hält chirurgisch -augenärztliche Klinik und gibt einen Cursus ope- 
rationum. — Ordentl. Prof. Dr. Canstatt liest über specielle Pathologie und 
Therapie (Krankheitsprocesse), über gerichtliche Medicin, und hält medieinische 
Klinik. — Ordentl. Professor Dr. Will liest: 1. über vergleichende Anatomie in 
Verbindung mit zootomischen Uebungen, 2. über Veterinärmediein und gibt 3. 
zoologische Demonstrationen, 4. ein Repelitoriun: über Physiologie. — Ausserordentl. 
Prof. Dr. Trott liest: 1. über Toxicologie, 2. über Receptirkunst publice. — Pri- 
vatdocent Dr. Wintrich liest: I über Kinderkrankheiten, 2. über Krankheiten der Le- 
ber. — Privatdocent Dr. v. Gorup-Besanez liest: I. über die Grundlehren der allge- 
meinen Chemie mit Experimenten und mit besonderer Rücksicht auf die Medicin und die 
Pharmacie, 2. über physiologische und pathologische Chemie und leitet 3. analy- 
tisch - practische chemische Uebungen. -— Ueber verschiedene naturhistorische Fä- 
cher werden Vorlesungen von Lehrern der philosophischen Facultät gehalten, na- 
mentlich über Encyclopädie der gesammten Naturwissenschaft, Meteorologie und 
Experimentalphysik von Hofrath Dr. Kastner, über Mineralogie von Prof. C. v. 
Raumer, über Experimental-Fharmacie von Martius, über allgemeine Botanik 
von Schnitzlein, welcher auch die praktischen Uebungen im Untersuchen und Be- 
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stimmen der Pflanzen und die botanischen Exeursionen leitet. 


Im Ainderhospital bei St. Lazarus zu Prag wurden zufolge dem von dem Di- 
rector Prof. Löschner veröffentlichten Berichte (vgl. den vorletzten Bericht in die- 
ser Vjhrschft. Bd. XIX S. 127) im J. 1848 ärztlich behandelt 5345 Kinder; mithin 
war die Zahl der Behandelten wieder um 1038 grösser als im J. 1847. Von die- 
sen 5345 wurden im Hospitale verpflegt 330 OD mehr als 1847), ambulatorisch 
oder in den Wohnungen der Armen behandelt 4425 (773 mehr als 1847), geimpft 
590 (172 mehr als 1847), und so viele mit Kleidungsstücken versehen, als deren 
durchaus bedürflig waren. — Die diesjährigen Auslagen der Anstalt beliefen sich 
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auf 1917 fl. 59%, kr. C. M., also um 370 fl. 25), kr. C. M. niedriger als im Jahre 
1847. Das Fondskapital wuchs in diesem Jahre durch wohlthätige Beiträge um 
174 fl. und beläuft sich gegenwärtig auf 4879 fl. 44, kr, welche in der ständi- 
schen Sparkasse angelegt sind. Die Jahresbeiträge edler Menschenfreunde belie- 
fen sich auf 1426 fl. 23 kr. C.M. Das diesjährige Deficit von 491 fl. 31°), kr. 
hat Prof. Löschner abermals aus eigenen Mitteln bestritten, mithin sammt dem 
subscribirten Jahresbeitrage per 100 fl. C. M. die Summe von 591 f. 31%, kr. 


zum Opfer gebracht. 


u E a 


Literärischer Anzeiger. 


©. A. Steifensand. Das Malariasiechthum in den niederrheini-. 
schen Landen. Ein Versuch in der medicinischen Geographie. Nebst einer 
Karte. 8. XIV und 208 S. Crefeld 1848. Druck und Verlag von Funcke 
und Müller. Preis: 1 Thaler. 


Besprochen von Dr. Kraft, 


In der Vorrede klagt Verf., dass die zwar sehr reichlichen aber 
zerstreuten Materialien, welche zur Begründung einer medicinischen 
Geographie vorhanden sind, bisher noch nirgends zu einem, dem 
gegenwärtigen Zustande der Wissenschaft angemessenen, umfassenden 
und übersichtlichen Ganzen zusammengestellt worden seien; hofft aber 
auf das endliche Erscheinen eines solchen Werkes, und wünscht, dass 
bis dahin monographische Untersuchungen endemischer Krankheiten das 
Material noch mehr vervollständigen möchten, wozu auch vorliegende 
Arbeit einen Beitrag bieten soll. Eine theilweise Anregung zu dersel- 
ben gab die vor einigen Jahren von der k. belgischen Akademie ge- 
stellte Preisfrage: Welchen Einfluss die Sümpfe und Polder in Belgien 
und den angränzenden Ländern auf die Gesundheit und Lebensalter 
haben, und durch welche Mittel der öffentlichen und privaten Gesund- 
heitspflege dieser Einfluss aufzuheben oder zu verringern sei? Nach der 
eigenen Angabe des Verf. ist die vorliegende Arbeit zwar keine directe 
Beantwortung dieser Frage, steht jedoch in naher Beziehung zu der- 
selben und wurde daher auch von demselben der k. Akademie gewid- 
met. — Bisher ist das niederrheinische Gebiet ungeachtet seiner phy- 
sischen Eigenthümlichkeit noch nicht Gegenstand einer besonderen me- 
dicinischen geographischen Untersuchung geworden, so dass Vf. fast 
keine anderweitigen Vorarbeiten benützen konnte, als die Generalbe- 
richte des k. rheinischen Medicinalcollegiums. 

Vor der speciellen Betrachtung der Malaria in den niederrheini- 
schen Landen handelt Verf. (S. 1—104) im Allgemeinen das Luftme- 
dium, sein Wechselverhältniss zum Boden, die Ausdünstungen des letz- 
teren, die Sümpfe, den Malariaboden, die begünstigenden Ursachen der 
Entstehung des Sumpfmiasma, den Einfluss der Wärme auf Malariabil- 
dung überhaupt, die Natur der Malaria und der durch sie entstehenden 
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Krankheiten mit Benützung aller einschlagenden wissenschafllichen Lei- 
stungen und Erfahrungen ab. Insbesondere wird das Trinkwasser als 
die allgemeine und gewöhnliche Krankheitsursache bezeichnet. Im All- 
gemeinen enthält dieser Theil des Werkes keine dem Verf. eigenthümli- 
chen Forschungen, hat aber dennoch das Verdienst einer wohl geordne- 
ten und kritischen Zusammenstellung. 

In der speciellen Abtheilung: „Malaria in den niederrheinischen Lan- 
den“, werden die geographischen und klimatischen Verhältnisse des nie- 
derrheinischen Gebietes in seiner weitesten Ausdehnung mit Einschluss 
der Niederlande und eines grossen Theiles von Belgien, die Beschaflfen- 
heit des Bodens, die Zahl und Verbreitung der Sümpfe, insbesondere das 
höhere oder niedrige Niveau des unterirdischen Grundwassers, das schlechte 
Trinkwasser und die sonstigen physischen örtlichen Verhältnisse aetiolo- 
gisch erörtert. Diese Darstellung enthält die Nachweisung, dass hier 
alle Einflüsse und Wirkungen, welche das Vorhandensein der Sumpfmias- 
men zu begleiten pflegen, in besonders hohem Grade vorhanden sind. 
Seit jeher'ist auch das Wechselfieber als endemische Krankheit daselbst 
bekannt. Aber erst in dem J. 1825 in Folge der grossen Ueberschwem- 
mungen, welche in diesem und dem vorigen Jahre fast ganz Europa 
heimsuchten, gewann dasselbe eine grössere Verbreitung, die in den fol- 
genden Jahren mit einigen Schwankungen sich behauptete, daher auch die 
Aufmerksamkeit in höherem Grade auf sich zog. Die specielle Nach- 
weisung der Verbreitung der Krankheit führt den Verf. zu dem Resultate, 
dass das Wechselfieber ursprünglich nur in Malariagegenden vorkommt, 
und dass die in anderen Gegenden beobachteten Fälle bloss Reeidiven 
sind (9). Ein wichtiges und interessantes Kapitel ist der allgemeine 
Krankheitscharakter in Malariagegenden, das Verhältniss anderer Krank- 
heiten, namentlich der Tuberculose, des Typhus, der Ruhr und der Cho- 
lera zum Wechselfieber. Hinsichtlich der beiden letzteren ist eine Ver- 
wandtschaft der aetiologischen Momente erwiesen. Wo die Cholera auf- 
tritt, und sich verbreitet, nimmt das Wechselfieber ab, und verschwin- 
det endlich ganz. 

Ungeachtet der Verf. vorliegende Schrift blos als eine monographi- 
sche Untersuchung eines endemischen Krankheitsprocesses, als einen Bei- 
trag zu einer künftigen medicinischen Geographie auflührt, können wir 
doch bei der umständlichen Bearbeitung des allgemeinen Theils und der 
grossen Wichtigkeit und Verbreitung des bezüglichen Krankheitsproces- 
ses unser Urtheil dahin aussprechen, dass diese Monographie einem Je- 
den, der über diesen wichtigen Gegenstand eine zeitgemässe und er- 
schöpfende Abhandlung lesen will, eine belehrende und befriedigende 
Lectüre bieten wird. 

Die iypographische Ausstattung ist ausgezeichnet. 


F. Graevell, Arzt in Berlin. Notizen für praktische Aerzte über die 
neueste Medicin mit besonderer Berücksichtigung der Krank- 
heitsbehandlung zusammengestellt. Erster Jahrgang. I. und H. Ab- 
theilung. gr. 8. S. 1— 320; 320—656. Berlin 1848. Verlag von A. Hirsch- 
wald. Preis: 3Y, Thlr. 


Besprochen von Dr. Kraft. 


Bei dem gegenwärligen, stets wachsenden Umfange der medicini- 
schen Journalistik und Literatur überhaupt, sind Sammelwerke für einen 
Jeden, der nur einigermassen mit der Wissenschaft fortschreiten will, un- 
entbehrlich. Die Zahl und Verbreitung der bereits bestehenden liefert 
den sprechendsten Beweis für dieses Bedürfniss. Ihr Vortheil ist ein ver- 
schiedener, je nachdem kürzere oder längere Zeitperioden ihrem Erscheinen 
zu Grunde gelegt werden. Während bei kürzeren Zeitfristen der Leser jede 
Bereicherung und Entdeckung in der Wissenschaft viel schneller erfährt, 
und mit derselben so zu sagen gleichen Schritt hält, gewähren längere 
Zeitperioden den wesentlichen Vortheil, dass das reichlicher angesam- 
melte, manigfalligere, und zum Theil schon mehrfach gesichtete Material 
weit mehr, als dies bei der ersten Art des Erscheinens möglich ist, eine 
systematische und zugleich auch eine mehr gleichförmige Bearbeitung 
zulässt, die jeweilige Entwickelung, den zeitweiligen Standpunkt der 
Wissenschaft viel übersichtlicher darstellt, und zum leichteren Gebrau- 
che und Nachschlagen des Gelesenen geeigneter ist. Canstalt’s 
und Eisenmann'’s Jahresbericht haben zwar diesem Bedürfnisse auf 
eine anerkennenswerihe Weise Genüge gethan; noch immer ist aber 
der Umfang und der damit zusammenhängende Preis für manche prak- 
tische Aerzte, denen es nicht so sehr um Specialitäten und erschö- 
pfende Darstellung der Fachliteralur zu thun ist, bedeutend. 

Diese und ähnliche Gesichtspunkte mögen die Herausgabe der 
vorliegenden Notizen veranlasst haben ; insbesondere war es, wie der 
Verf. in der Vorbemerkung erwähnt, nicht das Bedürfniss der Gelehr- 
tenwelt, sondern jenes der ausübenden Aerzte, welches bei der Bear- 
beilung vor Augen gehalten wurde. Der Zeitabschnitt, welcher die 
Grundlage dieses „Ersten Jahrgangs“ bildet, sind die vorletzten Jahre, 
insbesondere 1846 und 1847. Das verspätete Erscheinen (das Manu- 
script der 1. Abtheilung war bereits im Jahre 1847 vollendet) ent- 
schuldigt der Herausgeber theils durch eigene Krankheit, theils durch 
die politischen Zeitereignisse des Jahres 1848, welche wiederholte Un- 
terbrechungen des Druckes veranlasst haben. 

Den Inhalt der vorliegenden zwei Abtheilungen bilden die medici- 
nischen Hülfswissenschaften: Physik, Chemie, Naturgeschichte, Anato- 
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mie (beschreibende, vergleichende, pathologische), Physiologie, allge- 
meine Pathologie, Zeichenlehre, medicinische Geographie, ferner die 
Allgemein- und verschiedenen Organleiden (des Magens, Schlundes, 
Bauches, Beckens, des Halses und der Brust, des Herzens und der 
Gefässe, der Nerven, der Haut, die Schmarotzer), Die dritte und 
Sehlussabtheilung (die mittlerweile wohl auch schon erschienen sein 
dürfte, und von gleicher Stärke wie die beiden ersten werden soll) 
wird die Frauenleiden, Kinderkrankheiten, Seelenheilkunde, Schädlich- 
keitslehre, Heilmittellehre, vergleichende Thierheilkunde, Homoeopathie, 
populäre Medicin , Staatsarzneikunde, Medicinalreform , Geschichte der 
Medicin, nebst Inhaltsverzeichniss und Register enthalten. 

Die Quellen, aus welchen G. bei der Bearbeitung schöpfte, sind 
meistens secundäre, wie dies bei einem so umfangreichen, von einem 
Einzelnen begonnenen Unternehmen wohl nicht anders möglich sein 
konnte, Schmidts Jahrbücher, die Analekten der Prager Viertel- 
Jahrschritt, Ditterich's und Oppenheim’s Zeitschriften, Canstatt's 
Jahresbericht sind hiebei vorzugsweise benützt worden. Doch verdient G. 
die Anerkennung, dass er das in verschiedenen Zeitschriften zerstreuie 
Brauchbare zusammengestellt und, wie man öfter bemerkt, durch eigene 
Benützung der Originalquellen ergänzt, und zu einem gleichförmigen 
systematischen Ganzen geordnet und verschmolzen hat. Eben dadurch 
gewährt diese Bearbeitung für Journalleser eine bündige Recapitulation 
und Ergänzung des in der Journalistik und Literatur überhaupt in 
dem genannten Zeitraume Gelesenen, und ist daher noch mehr Jenen 
zu empfehlen, die jene Hülfsquellen der Fortbildung nur wenig oder 
gar nicht benützen können. — Jedem einzelnen Abschnitte ist eine 
kurze Skizze über den Standpunkt und die neuesten Fortschritte in 
dem enisprechenden Fache vorangeschickt; in dem darin niedergeleg- 
ten Glaubensbekenntnisse zollt G. nicht allein der Richtung und den 
Bestrebungen der „exacten Behandlung“ der Wissenschaft, der patho- 
logischen Anatomie, Chemie und physikalischen Diagnostik die ver- 
diente Anerkennung, sondern vindicirt auch der „Logik in der Auf- 
fassung der Krankheitserscheinungen, der directen Krankheitsbeobach- 
tung und Erfahrung ihre Rechte.“ — Die in jedem einzelnen Ab- 
schnitte niedergelegten Notizen sind nach den Titeln der zu Grunde 
liegenden Originalabhandlungen geordnet, das Gleichartige angereiht, 
(die Gesammtzahl solcher in vorliegenden 2 Abtheilungen niedergeleg- 
ten Notizen beläuft sich auf 664), die Originalquellen und die bezügli- 
chen Referate deutlich und vollständig namhaft gemacht. Zu Ende eines 
jeden Abschniltes wird überdies die dem Fache entsprechende Literatur, 
in so weit dieselbe selbstständige Werke betrifft, angeführt. 
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Indem wir die Mühe und den Nutzen eines solchen Unternehmens aner- 
kennen, können wir den Wunsch nicht unterdrücken, dass es bei der Heraus- 
gabe künftiger Jahrgänge dem Verf. gefallen möge, auch in dem beson- 
ders „mit besonderer Berücksichtigung“ bearbeiteten therapeutischen Theile 
eine kritischere Auswahl des Materials vorzunehmen. Ein offenbarer 
Anhänger Rade machers hat G. nirgends vergessen, die pharmako- 
dynamischen Ansichten und Lehren dieses neuen Entdeckers einzuschal- 
ten; man findet daher in vorliegenden zwei Abtheilungen eine grössere 
Masse von pharmakodynamischen Entdeckungen, als sich ihrer die ganze 
Pharmakodynamik seit 2000 Jahren in den Augen eines gemässiglen 
Gläubigen rühmen darf. Was den Anhängern R.’s ein willkommener Fund 
sein mag, dürfte wohl jedem Anderen eine überflüssige Beigabe des 
Werkes sein. Beispielsweise mögen hier einige ans Wundersame grän- 
zende Wirkungen mancher bisher für sehr unschuldig gehaltenen Mit- 
tel angeführt sein: S. 245 wird erzählt, dass Magnesia und Cochenille 
bei einer Frau viel Nierensand wegtrieben und die Kranke gesund mach- 
ten. Um den neuerdings in den Nieren angehäuften „sandigen Wust“ 
herauszulreiben, bekam die ausserdem hydropische Pat. die — Tinct. 
Bursae pastoris. Diese Tinctur bewirkte reichlichen Abgang von Sand 
und Heilung des Hydrops. Diese Eigenschaft bewährte sich in vielen 
ähnlichen Fällen. Aus Dankbarkeit wurde diese Tinctur zu einem Rea- 
gens medicum auf Nierensand ernannt, und als solches bei einer anderen 
Frau angewendet, worauf ein so feiner Sand abging, dass ihn R. gar 
nicht sehen konnte, nichts desto weniger aber unter dem Metalllöffel 
knirrschen hörte. — S. 423 wird nach R. das Tabakextract als das si- 
cherste Mittel gegen idiopathische, und Frauendistelsame (Sem. card. be- 
ned.) gegen consensuelle Lungenblutungen bezeichnet. — S. 347. Ein 
Mittel, welches der Sphäre der Leber und Milz entspricht, ist (ebenfalls 
nach R.) der Frauendistelsame, welcher die von Affectionen dieser 
Organe herrührenden Leiden (folgt ein namhaftes Register), wenn nicht 
überall ganz zu beseitigen, wenigstens am schnellsten und sichersten zu 
lindern vermag etc. elc. 

Die Ausstattung ist eine sehr gefällige. 


Th. B. Peacock (M. D. Licentiate of the royal college of physicians, Phy- 
sician to the royal free hospital, and to the city of London hospital for 
diseases of the chest) On the Influenza or epidemic catarrhal 
fever of 1847—1848. 1848. 8. 180 pages. London, John Churchill, Prin- 
cess streel, Soho. 


Besprochen von Dr. Schütz. 


Während im letzten Quartale des Jahres 1847 in Prag jene Form des Ty- 
phus sich zeigte, welche Ref. in dem vorliegenden Bande der Vierteljahrschrift 
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unter dem Namen des exanthematischen beschrieb, trat in einem grossen 
Theile Englands eine Krankheitsform auf, welche der Vf. analog ähnli- 
chen Formen, mit dem Namen Influenza belegte, und die sich durch ein 
Leiden der Schleimhaut des respiralorischen Systems für sich, oder in 
Verbindung mit einem Leiden der Schleimhaut des Alimentartractes kund 
gab. Nach der Gazette médicale de Paris zeigte sich eine ähnliche 
Affection im südlichen Frankreich, in Constantinopel, Madrid und Genua, 
und raflte durch Complicationen und Folgekrankheiten einen grossen 
Theil der Ergriffenen hin. 

Nachdem der Vf. eine kurze Geschichte der in Rede stehenden 
Krankheit vorausgeschickt, und erwähnt, dass die Krankheit vom Ende 
November 1847 bis Mitte Februar am häufigsten auftauchte, und während 
dieser Zeit im December am heftigsten wülhete, nachdem er in Kürze 
die der Epidemie des Jahres 1847 vorangegangenen Krankheiten skizzirt 
hat, unterscheidet er, der schnelleren Uebersicht halber, 3 Formen der 
Influenza, und zwar: 1. das einfache katarrhalische Fieber, 2. das ka- 
tarrhalische Fieber, das mit Lungenkrankheiten, 3. das katarrhalische 
Fieber, das mit Darmaffectionen complicirt war. 

Ad \. In dem ersten Abschnitte beschreibt der Vrf. unseren einfachen 
Lungenkatarrh mit einer Dauer von 3—5 Tagen in milderen, und von 
7—10 Tagen in heftigeren Fällen, bemerkt jedoch, dass in allen Fällen 
die Reconvalescenz längere Zeit sich hinauszog, ein Umstand, der auch 
bei uns beim einfachen Katarrh beobachtet wurde, und nach des Vls. 
wohl ganz richtiger Bemerkung in einem Erkranken des Blutes seinen 
Grund hat. 

Ad 2. Hier nimmt der Vf. 4 Unterarten an, er beobachtete im 
Ganzen 28 Fälle. a) In 11 Fällen war acute und subacute Bronchitis, 
b) in 4 Fällen Bronchitis mit sich entwickelnder Tuberculose, cl in 6 
Fällen Bronchitis mit Herz- und Aorlakrankheiten complieirt; d) in 7 Fäl- 
len Pneumonie vorhanden. Die dem Kapitel a) angehängten Sections- 
resultate beweisen, dass hier Fälle von acutem Bronchialkatarrh und ka- 
tarrhalischer Pneumonie verstanden seien, während die genauere Prü- 
fung der sub A), c) und di angeführten Data beweisen, dass wir es mit 
selbstständigen , blos mit Bronchialkatarrh complicirien Krankheiten zu 
thun haben. Blos die Bemerkung S. 54, dass Emphyseme bei Jungen In- 
dividuen sehr häufig die Folgekrankheiten nach acuten Bronchialkatarrhen 
seien, verdient besondere Erwähnung. 

Ad 3. Auch in diesem Abschnitte macht der Vf. auf das Vorkommen 
von 3 Unterarten aufmerksam: a) wo die sogenannte Influenza mit ei- 
nem Leiden der Schleimhaut des gastroenterischen Tractes verbunden 
war, b) wo sie mit einem Leber- und Darmleiden, c) wo sie mit Rheu- 
malismus combinirt war. — Ref. kann auch hier nur die sub a) be- 
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zeichneten Fälle, als dem Katarrhe eigenthümlich, annehmen, während 
er die sub b) und c) angeführten Affectionen als selbstständige Krank- 
heiten bezeichnen muss, denn wie Ref. bereits in dem oben ci- 
tirten Aufsatze erwähnte, und die Erfahrung am Krankenbetie täglich 
lehrt, sind die hier der Influenza zugeschriebenen Erscheinungen all- 
gemeine, jeder bedeutenden Erkrankung, namentlich jeder acuten Blut- 
krankheit zukommende Symptome, welche Bemerkung auch bei den 
früher erwähnten sub 5), c) und d) des 2. Abschnittes von Influenza 
angeführten Krankheiten anzuführen ist. — Besorders auflallend ist 
die Beschreibung der sub 5) aufgezeichneten Krankheitsform. Die An- 
ordnung der Symptome ist von der Art, dass es wahrlich schwer 
wird zu bestimmen, welche Krankheit darunter zu verstehen sei; denn 
die Empfindlichkeit im Epigastrio, und besonders im rechten Hypochon- 
drium, so wie die ikterische Färbung der Haut lassen eben so wenig 
den Schluss auf ein Leberleiden zu, als die Diarrhöe, die zuweilen 
blutig war, die Tympanitis, so wie «as Erbrechen eines kaffeesalz- 
ähnlichen Fluidums eine bestimmte Diagnose erlauben, während die 
bedeutende Malttigkeit, die Trockenheit der Zunge, die bedeutende Tem- 
peratur - Erhöhung der ganz trockenen Haut, der bald langsame, bald 
sehr frequente Puls so vielen Krankheiten zukommen. 

Die Complicationen, welche der Vf. auflührt, als: Bronchitis, Pneumo- 
nie, Diphtheritis, Stomatitis, Peri- und Endokarditis, Erysipelas , Otitis, 
Parotitis, Periproctitis, Gangrän der Zehen, Sudamina, Pelechiae etc. 
sind Erscheinungen, welche häufig im Verlaufe acuter Blutkrankheiten 
auftreten, und auch in unserer Epidemie beobachtet wurden. Der Vf. 
ist übrigens derselben Meinung , dass die Hauptursache aller hier er- 
wähnten Krankheitsformen in einer qualitativen Veränderung des Blu- 
les liege, welche jedoch erst seeundär durch die Einwirkung einer 
Affection des Nervensystems entsteht, eine Ansicht, der in neuester Zeit, 
besonders beim Typhus, auch einige deutsche Aerzte huldigen. 

Die Ursache der Krankheit liegt nach dem Verf. in tellurisch - at- 
mosphärischen Einflüssen; hiefür sprechen: 1. Das gleichzeitige Aus- 
brechen der Krankheit an verschiedenen Orten; 2. Der Umstand, dass 
an einem Orte viele zu gleicher Zeit erkranken; 3. dass Gesunde, 
wenn sie Orte, wo die Krankheit herrscht, besuchen, gleichfalls ergrif- 
fen werden; endlich 4. das gleichzeitige Auftreten von Epizoolien. — 
Uebrigens spricht sich der Verf. S. 113 für die Verbreitung der Krank- 
heit durch ein Contagium aus, ein Punkt, worüber bis jetzt die Acten 
noch nicht geschlossen sind. 

Die Behandlung, welche ausführlicher besprochen wird, ist eine 
symptomatische, und dürfte in vielen Fällen Berücksichtigung verdie- 
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nen, obschon wir durchaus nicht die Wichtigkeit und Richtigkeit aller 
angeführten Mittel, besonders der Blutaussleerungen unterschreiben wollen. 

Die zum Schlusse angeführten 20 Krankheitsfälle, besonders die 
denselben beigefügten Seclionsbefunde, beweisen am besten die Rich- 
tigkeit der hier sine ira et studio ausgesprochenen Ansicht, dass un- 
ter demselben Namen sehr verschiedenartige Krankheilsprocesse zusam- 
mengefasst worden seien. 

Die Ausstaltung des Werkes, sowohl was Druck als Papier an- 
belangt, ist eine wahrhaft glänzende zu nennen, die med. Literatur Deut- 
schlands dürfte nur wenige Seitenstücke aufzuweisen haben. 


Bibliotheca medico-chirurgica, pharmaceutico-chemica et veterina- 
ria, oder geordnete Uebersicht aller in Deutschland neu erschienenen medicinisch- 
chirurgisch - geburtshülflichen, pharmaceutisch - chemischen und veterinär- 
wissenschaftlichen Bücher, herausgegeben von Vandenhoeck und Ruprecht 
in Göttingen, Jahrgang 1847. Hit. 1.2. Jahrg. 1848, Hft. 1. 8. Preis: 5 Sgr. 


Besprochen von Dr. Ryba. 


Dieser in halbjährigen Heften erscheinende Katalog gibt eine voll- 
ständige und systematisch geordnete Uebersicht der neuesten medicinisch- 
chirurgischen und pharmaceutischen Literatur Deutschlands, und empfiehlt 
sich, sowohl durch die Genauigkeit, als durch die fassliche Anurdnung 
seiner Angaben und durch das am Schlusse jedes Jahrgangs beigefügte 
alphabetische Register. Derselbe würde noch mehr an Brauchbarkeit 
gewinnen, wenn die HH. Herausgeber ihr Versprechen, in folgenden Jahr- 
gängen auch die neuen literarischen Erzeugnisse der Engländer, Franzo- 
sen u. A. mit aufzunehmen, erfüllen wollten. 


Ausser den vorgenannten Werken sind noch folgende in den Analekten bespro- 
chen worden: 

1. G. Werthheim. Das Coniin und Leucolein im Wechselfieber und Typhus. 
gr. 8. S. 58. Wien 1849. (Preis 1 fl. C. M.) Seite 14. 

2. J. Kürner. Die Chlorose. Ein Versuch zur Begründung und Feststellung 
einer auf die Physiologie und org. Chemie der Verdauung, des Blutes und der Lr- 
nährung sich stützenden, rationellen Pathologie und Therapie dieses und einiger 
Bee krankhaiten Zustände. gr. 8. XII und 231 S. Tübingen 1549. (Preis 
27 Ngr.) S. 20. e 

3. s vant. Die Erkenntniss und Heilung des Nachtrippers. gr. 8. S. 16. 
Frankfurt 1849. (Preis 5 Ngr.) S. 43. , af 

4. C. Strahl und N. Lieberkühn. Harnsäure im Blute und einige neue con- 
stante Bestandtheile des Urins. Nephrotomische und chemische Untersuchungen. 
gr. 8. S. 147. Berlin 184). (Preis 21 Ngr.) S. 60. 

5. Borguignon, entomolog. und pathol. Untersuchungen über die Krätze 
des Menschen. Aus dem Französ. übersetzt v. Dr. Henoch. gr. 8. S. 47. Berlin 
1849. (Preis /, Rthir.) S. 64. 


— OA 


Sachregistern 


A. 


Abortus, s. Frühgeburt. 

Abscess u. Abscesse, primitive n. complic. Luxationen und Fracturen XV. 83. -- d. 
Aorta, d. Bauchdecken, d. Beckens etc. s. d.; s. auch Congeslionsabscess. 

Abschuppung d. Epitheliums, s. Hautausschläge. 

„Ibsonderung, deren Mechanismus XIV. 11. ap 

Jincte, Mephitis und Desinfeclion (Abh. v. Gucrard) XIV. 121. Reinigungsver- 
fahren d. Comp. Domange XII. 139. 

Achseldrüsenkrebs, N. O. 4. 

Acepbalocyst, 5. Akephalocyst; Acephalus, s. Missgeburt. 

Aceton bei Kehlkopl- und Luftröhrenkrankheiten VH. 14. 

Adansonia digitata gegen internitlirende Krankheiten XX. 6. 

Adstringentia, s. Zusammenziebende Mittel. 

‚Aerzte, deutsche in der Nationalversammlung in Frankfurt XX. 94; französische u. 
d. franz. Februarrevolution NX. 94; irländische, Sterblichkeit an Typhus 1347. 
XX. 97, s. auch Rildnisse und Stiftung. 

Aeropathie, Einalhmen von Arzneistolfen XIX. 8. N. 

ether, Einwirkung auf den thierischen Organismus v. Mitscherlich II. 21. 

Aether - Inhalationen, Erfahrungen auf der Prager chir. Klinik (Pitha) XV. O. 1%, 
XIX. 0. 140. Erfahrungen in der Prager Gebäranstalt (Scanzoni) XVII. 31. 

Historische Zusammenstellung des bisher darüber Bekannten (Halla) XV. O. 
145, XYI. O. 173 (Bauer) XVII. 17; — physiolosische Versuche an Thie- 
ren v. Amussat, Flourens, Gruby, v. Patruban, Seifert ete. XV. O. 152— 
157; v. Deen XVI. O. 177; Pickford, Harless XVII. 22; — pharmako- 
dynam. Wirkung b. Menschen XV. O. 157, 183; — W. auf das Nerven- 
system AN. 0. 153, 187, XVE O. 176; — W. auf das Blut XV. 0. 155, 
XVII. 20 (Monogr. v. Martin), Theorie v. Harless XVII. 24; Operations- 
methoden, Apparate XV. O. 161, 191; — Kiystire ANIL 29; -— Anzei- 
gen und Gegenanzeigen XV. O. 165, 153, XVI. 178, 180; — üble Folgen, 
Gefahren und Cautelen XV. O. 160, 1835, 190, XV. O. 173; — Sections- 
resullate XVI. O. 177, XVIII. 27; — Anwendung in der Chirurgie NV 
©. 164, 170, XVI, 30. (Siebold) 31; — Geburtshülfe XV. O. 165 (Scan- 
zoni;: -— Augenheilkunde XIX. SI; — b. Nerven- und Geisteskrankhei- 
ten NV. O. 167; — b. Meningitis XVI. O. 179; — in gerichtsärzllicher 
Bezichung NV. O. 168, XIX. 110; — ind. Thierbeilkunde XV. O. 168. 

Salzäther XV. ©. 169, XVII, 29; -— Salpeterätber XVII. 28; — Essigäther 
XVII. 29; — Literatur XV. O. 169, XVI. O. 180. 

Ael:kalk, s. Kalk. er e 

Afusor uterinus, Apparat von Blalin VHI. 75. 

After - Fissur, geheilt mittels Excision 1. 174; m. Inject. m. Inf. Ratanhiae VII. 
123; mit Höllensteinätzung XVH. 43. a 

-Fistel, besondere Form XIIL 57, Behandlung durch Sphincterotomie (Mono- 
graphie v. Meyer) VII 128. 

-Verengerung, Sphincterotomie IV. 85. TE > 

-Verwachsung, angeborene, beob. u. oper. v. Amussat 1. 186, I auli U. EE? 
Heyfelder II. 242. Jungmann (op.) IV. 170, Löhner SL 38, Ritter NI. 
39, Behrend NIL 56, mit Mündung in die Fossa navicularis \ulvae 
(Gouillon) XX. 29, in die Harnröhre (Bernard) XX. 20 

After künstlicher, Operationsmethode v. Baudelocque XIE 58; — widernalürlicher, 
s. Kothfistel. 
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Akcphalokyst, contagium animatum (Klencke) III. 4, d. Leber, s. d. 

Akiurgie, Lehrbuch v. Blasius XI. L. A. 36. 

Akne, aeliol. diagn. (eran, Beiträge v. Erichson XII. 90, Hebra 91, Campardon 
ni Six Cazenave ANIL 78; — path.-ıber. Beobachtung v. Hebra UL 102, 
JL 77, 

Akonit, pharmakodyn. Versuche an Thieren und Menschen v. R. Eades IX. 9, v. 
Fleming XII. 6, XVII. L. A. 23 (Monogr), Extract; Versuche Wiener Aerzte 
XVII. 14, Tinetur bei versch. Krankheiten XIX. 21. 

Akonitin, Versuche an Kaninchen und bei Neuralgien XI. 2. 

Alrun bei Angina X. 12. 

Albinismus partieller nach Neuralgien XVII. 69. 

Albuminurie, s. Harn eiweisshalliger u. Nierenentartung Bright’sche. 

Alopecie s. (Ausfallen der) Haare. 

Amuurose (aetiol.- Iherap.), nach Anstrengung des Auges, geh. durch endermat. 
Strychn. I. 216 B., n. Bleivergiftung (diagn. - ther.) XIV. 101, n. Entzündung 
des Chiasma n. opt. geh. d. Jodkalium XV. 101 B.; n. Erschütlerung d. Netz- 
baut (hist. krit.) 1. 217; — n. Stoss auf d. Supraorbitalgegend II. 257 B. — 
n. Verwundung der Infraorbitalgegend VI. 233, VII. 161 (Spirit. Einreib. die sonst 
gefährlich); — n. unterdrückter Krätze L 216; rheumatische, geh. durch Jod- 
kalium IV. 110 B.; syphilitische, geh. durch Sublimat I. 120 B., durch Jodka- 
lium IV. 110 B.; verbunden m. Epilepsie, geheilt I. 217 B.; mit Glaukom IV. 210; 
m. Herzleiden XII. 109 B. 

Therap. Heilung durch Elektrieität (Galvanopunctur) I. O. 78, IV. 207 B.; 
durch Strychnin (enderm.) I. O. 216, II. 269, IV. 208, VI. 232 B. 

Amblyopie, aus Ueberreizung als Urs. v. Strabismus, Abhandl. v. Arlt IV. O. 58; — 
angeborene XII. 117 B., von unbefriedigtem Geschlechtstrieb B. XU. O. 26, 
presbyopische, Aetiol. Complice. Beh. XI. 112. 

Ambrosia trifida gegen Mercurial-Speichelfluss XVI. 26. 

Ameisensäure, phmkd. Versuche von Mitscherlich Xill. 13. 

Amenorrhöe, s. Menstruation. 

Ammenmilch, als Krankheitsursache X. 1. 

Ammoniak, Versuche in Betreff seines Antheils an d. Ernährung d. Thiere XVII. 11; — 
Anwendung bei Delirium c. tremore 1V. 5l; — Wirkungsweise und Anwen- 
dung des Gases V. 19. 

Amputation (Amputationen), Anzeige zur unmittelh. Vornahme VIL O. 15, Methode 
v. Baudens Behuls d. Wundvereinigung XVII. 89, v. Leach. (Bespülen der 
Wunde m. kalt. Wasser) VI. 202; v. Mayor (Osteotomie par percussion) und 
Vidal's Einwürfe Il. 208; v. Robert, um das Zurückziehen d. Sehnen zu ver- 
meiden, v. Walber (Anwend. v. Guyot's Calorifere z. rasch. Schliessung d. 


Wunde) VI. 202; — Vorzüge v. Langenbeck’s Lappenschnitt (Stromeyer) V. 
189; — Wichtigkeit der Hautersparnıss (Moulinié) IL 239, — spontane (Er- 


klärung Simonart's) XII 83, 
der Eichel wegen Krebs B. L 184, 
des Fusses, Methode v. Malgaigne (Amp. calcaneo - astragalica) XIII 100, v. 
Roux (tibiotarsica) modif. v. Blandin, kritisirt v. Lawrie XV. 87, 88; — 
Vorzüge d. Amp. supramalleol. vor Baudens Amp. tibiotars (Vidal), I. 
203; — Nachtheile v. Chopart's Methode (Labone) II. 239, 
im Kniegelenk mit Durchsägung der Schenkelbeinknorren n. Syme X. 106, 
des Oberarms nahe am Schultergelenke, statt der Exartieulation IV. 194. 
des Oberschenkels, gegenseitige Vorzüge des Cirkel- und doppelten Lappen- 
schnittes XV. 865, Amputalion wegen Markschwamm, Tod B. IX. 100, 
rasche Ablagerung d. Krebsmasse path.-anat. B. XIX. O. 128, 
des Penis, Verfahren bezüglich der Harnröhre XV. 49, 
der (beiden) Unterschenkel nach Erfrierung 1. 184, während des magnet. 
Schlafes B. XIH. 101; — Methode v. Baudens VI. 204. 
Anaemie, Blutanalyse 1. 56; Arten derselben X. 24, XI. 7; — b. Kindern (Aetiol. u. 
Pathol.) IV. 178; in Koblenminen B. Il. 63. . 
Anuesthesie, path. Abhandlung von Beau; Unterscheidung einer zweifachen Form 
des Tastsinns u. Schmerzes XX. 68. 
Anaesthesiren, s. Aelher, Chloroform. 
Analekten, Schema für deren Anordnung von Dr. Halla XI. O. 152. 
Anatomie, Hyrtl’s Lehrbuch (rec.) XIV. L. A. 33, Grubers Beiträge f. A. Physiol. und 
Chir. (rec.) XII. L. A. 44, v. Patruban’s Mittheilungen XVIL O. 29, Wilson’s 
Compend. (rec.) XI. L. A. 1, 


chirurgische in Abbildungen, Günther (rec.) X. L. A. 24, 
med.-chirurgische, vier Abhandl. v. Gruber (ree.) XVII. L. A. 24, 
med.- chirurgische u. topographische, Petrequin’s Lehrb. (rec.) XI. L. A. 30. 
pathologische, Bock’s Lehrbuch m. Rücksicht auf d. Anwendung am Kran- 
kenbette. — Dittrich’s Beiträge XIH. O. 117. — Schleiss v. Löwenleld’s 
Skizze zu einem Lehrbuch XVH. 9. — Vogeľs Lehrbuch XI. L. A. 22. — 
Virchow u. Reinhardt’s Archiv f. p. Pbysiologie und klin. Medicin XVII. 
L. A. 19. 
Aneurysma, S. Arterien. 
Angina laryngea, membranacea, s. Keblkopf, í 5 
RER e ME anatom. Charaktere, path. u. ther. Notizen v. Dr. Schütz 
— Suel Diagnostik v. Müller XI. O. 111, eigenthümliche Vernarbung 
VII. 29, 
Anisodus luridus, Wirkung der Tinctur auf d. Pupille IL 16. 
Ankylose, s. Gelenk- Verwachsung. , 
Anschwellung der Gebärmutter, Leber, Milz etc. s. d. 
Anstalten medicinische, s. Lehr- und Krankenanstalten. 
Ansteckung, Theorie v. Klencke I. 2, v. H. C. Richter I. 4, V. O. 125. 
Ansteckungsstojf, Contagium, mikroskopisch v. Klencke I. 2; Unterschied von Mias- 
ma (Bicking) IV. A. 
Antimon, Zurückbleiben im Körper, Ausscheidungsweise n. Vers. an Thieren XIV. 14. 
— -chlorid (Butyr. antim.) Vergiftungsfall IV. 20. 
— -salze, Verhalten der löslichen und unlöslichen z. Körper IV. 21. 
Aphthen, hist. path. ther. Abb. v. Berg XIX. 37, selbstständige Arten III. 90, Er- 
zeugung durch Sporen, Epiphyten II. 105. 
Apnplexia d. Gehirns, d. Gehinliãute s. d. 
Apotheken in Böhmen, s. Statistik. 
Rn vermilugum gegen Ascariden (Deet, sem. Cynae et Helminthochorton) 
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Aqua dentifricia (Prodhomme) I. 28, — laurocerasi bei Typhus IV. 29, Vergiftung 
I. 52, — odontalgica (O'Meara) I. 28, — picis s. Theerwasser. 

Arachnitis, s. Hirnhautentzündung. 

Arachnoidea, membranöser Ganglienplexus XII. 18, s. Hirnhaut. 

Archiv f. paih. Anat., Physiol. und klin. Medicin v. R. Virchow u. B. Reinhardt 
XVIL L. A. 19, f. Syphilis u. Hautkrankheiten v. Behrend XII. L. A. 40. 

Armeen, Gesundheitszustand u. Sterblichkeit der, Monogr. v. Boudin XIN. T. 

Arnica montana, pharm. Versuchsresultate XYII. 17, bei Verletzungen IV. 181, bei 
verschiedenen Krankheiten XII. 8. u 

Arsenik (arsenige Säure), pharmakodyn. Wirkung (d. Sol. Fowleri) V. 21, — 
iherap. Anwendung bei chronischen Hautkrankheiten Ill. 106, bei Pleuritis der 
Schafe I. 48, gegen Wechselfieber II. 95, V. 13, X. 11. 

Vergiftung, Beobachtungen geheilter Fälle VI. 23. 

— durch äussere Anwendung B. I. 51, tödtliche Fälle II. 41. 

— durch Arsenikdämpfe. Untersuchungsresultate über deren längere Einwir- 
kung L 50. Versuchsmassregeln gegen deren Einwirkung, durch innere 
Anwendung I. 221. - 

Auflindung desselben im Mageninhalte IV. 214, im Inhalte einer Vesicator- 
blase XIX. 14 B., im Foetus eines vergifteten Weibes XIV. 126 B. 

Gegengifte XII. 151. 

Arsenikgehalt des Bodens d. Gottesäcker II. 284, d. Kinderfarben N. II. 283, d. 
Mineralwässer XIV. 17, insbes. d. böhmischen XVI. 98, d. geschwefelten Weine 
IV. 284. - 

Arterien, Physiologie, Kennz. ges. Arterien I. 209, Unters. über den Puls (und die 
Athembewegung) v. Oesterlen IV. 33, Ludwig XVIN. 44. P 

Pathologie im Allgemeinen : physiol. patholog. Untersuchungen über d. Er- 
scheinungen an den (u. d. quant. Verh. d. Blutes) in versch. Krankh. 
(Monogr. v. Dr. Hamernjk) XVL 24, d. Puls in diagn. Bez. (Hamernjk) 
La — Pulslosigkeit aller tastb. Art. VH. 39 B. Verhältniss u. Umf. 
der Pulsat. periph. Art. b. Oblit. d. Slämme, Abh. v. Hamernjk XX. 0, Au. 

— Spec., angeb. Missbildung ; doppelte Aorta mit Kalkablagerung u. Aneu- 
rysma XIX. 29 B. Versetzung d. Aortenbogens n. rechts, anom. Verlauf 
d. A. brachial., d. A. ulnar., boh. Urspr. (v. Patruban) XVIL O. 29, d. A. 
femor., Urs. du, Hämorrhag. b. einem Oberscheukelbruch (Thomp- 
son) XX 24. 


Entzündung (Abh. v. Virchow) XIX. 31, d. Äortenhogens mit Ver- 
schwärung b. Halsabseess XIV. 32, d. Bauchaorta, d. A. iliaca, 
crur. etc. als Urs. v. Gangrän d. unt. Extremität (Beob. v. Pisling) 
IL 77, d. A. brachialis XI. 15 B.; vgl. auch Art. Unterbindung. 

Enfartung (älheromatose, lettige) IH. 70. 

Erweiterung, Aneurysma, allg. Diagnostik (Gendrin) IX. 39; Behand- 
lunzsmethoden: Compression X. 41, — Einspritzung v. Tannin 
X. 41, — Galvanopunctur (Pötrequin) XIV 45; einschlägige Ver- 
suche v. Asson XVII 35, Longhi XV 30, Bedenken v. Mouchet 
XVI. 24. — Ligatur n. Brasdor (Diday) I. 210. 

— d; alles (orificiums) d. Aorta ohne Klappeninsufficienz (Chevers) 
. 63. 

— aortae ascend. Diagn. (Jaksch) II. 76, (Gendrin) X. 38; Beobach- 
tungen v. Nicolai (n. einem Steinwurl) II. 76, Löbl (An. duplex) 
VIL 40, Todd (zugleich m. An. a. innomin. et carot. d.) VII. 39, 
Madrid. Klinik (mit Berstung in d. Magen) XVII. 46, Sectionsbe- 
funde v. Dittrich XIV. O. 149, XIX. 0. 23. 

— d. Bogens d. Aorta, Diagn. (Gendrin) XI 16. 

— aortae descend. Diagn. (Law) VI. 46, (Gendrin) XI. 17. 

— anonymae Diagn. (Gendrin) XI. 18, — a. basilaris mit dt), Rup- 
tur H. 91, — a. brachialis durch ein. Aderlass (op. n. Antylius) 
HI. 236, (durch Galvanopunct.) XIV. 45, — a. coeliacae m. tödtl. 
Berstung AV. 31, — a. cruralis geh. durch Naturhülfe VI. 207, 
durch Unterbindung XI. 23, — a. iliacae ext. tödtl. durch Brand 
VHI 133, geb. durch Unterbind. XI. 23, — a iliacae int. (unterbd.) 
AL 23, — d. Leistengegend, Abh. v. Malgaigne XIL 30, — a. 
popliteae Beob. I. 211, HI. 236, VIE. O. 31, VHI. 90, IX. 43, XL 
23, geh. durch Galvanopunetur XIII. 42; Vorzug d Unterbind. 
vor d. Compression, — a. pulmonalis mit spont. Berstung der 
hinteren Wand des Stammes (Dlauhy) XVIL O. 118, — a. sple- 
nicae B. XIL 33, — a. subscapularis operirt B. VHI 89, — a. 
temporalis geh. durch Compression H. 211, durch Galvanopunctur 
AL 20, XIL 33, — traumat. reg. frontalis, geh. dureh umschlung. 
Naht XIV. 46, — varicosum, varix aneurysmat. Resume v. Burck- 

_ hardt, I. 181, neue Varietäten V. 197, XVH. 36. 

Verengerung und Verschliessung, Obliteration (Monogr. v. Tiedemann) 
H. 78, allg. Symptomatologie XX. O. 40, angeb. Oblit. d. Aorta, 
Syımptomatologie, Diagnostik und Beobachtung v. Hamernjk 1. O. 
41,1. 63, XX. O. 61, Bochdalek VIH. O. 160, Oppolzer XIX. O. 65. 

Zusammenbangstrennung: spontane Berstung d. Aorta abdom. VIL 42, 
d. Tibial. post. b. Delirium potat. IV. 182; — Durchbohrung d. 
A. Tenor, durch eine Geschützkugel VI. 186; d. A. innominata 
durch eine nach d. Tracheotomie liegen gebliebenen Canüle XX. 
23; Blutstillung verletzter Art. V. 195, VII. 121. 

Operationen : Ärteriotomia temp. IL 210. 

Torsion: Vorz. vor der Unterbindung (Lauer) IV. 194. 

Unterbindung: consecutive Veränderung des Gefässes (Abh. v Porta) 
XIV. 41; U. grösserer Gefässstämme, Statistik XI. 22; d. A. axil- 
Jaris unter dem Schlüsselbein IV. 194; d. A. brachialis weg. Aneu- 
rysma VI. 288; d. Carotis communis consee. (Nélaton) V. 196, 
Fairfax V. 196 mit consec. Hirnzufällen (Post) XV. 31; (Giehrl, Tri- 
bold, Karatscharoff, Robert) XII. 34; (Vincent) mit consec. Hirn- 
entzündung XIV. 44; d. Carotis beider Seiten (Ellis) NIL 34; 
(Warren) XIV. 42; cruralis, wegen Aneurysma IH. 237, XE 23 B.; 
femoralis XII. 38 B.; glutaca u. ischiadica (Abh. v. Bouisson) 
IX. 44; iliaca externa B. VI. 208, XV. 31: Öperationsmethode v. 
Lisfranc I. 209; iliaca int. IN. 237, XI. 23; splenica (als Mittel 
g. Tubereulose) II. 211; subclavia B. X. 44, XE 21, IL 38; 
tibialis XII. 39. 7 

Arthritis, vgl. Gelenksentzündung, Gicht, Rbeumatismus. 

Arthrogryposis, spastische Contracturen bei Kindern I. 152. HI. 204 

Arthrocace, Ursachen, Anzeigen zur Amputation n. Haller L 187, s. Gelenk. 

Artischoke als Autirheumaticum I. 6t. 

Arundo Donar, schädliche Wirkung der alten Pflanzen auf die Haut XV. 9. 

Arzneikunde gerichtliche, v. F. v. Ney (rec.) I Bd. XY. L. A. 57, 2Bd. XIN.L. A. 1. 
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Arzneimittel, Art des Uebergangs in das Blut XX. 4, Ausscheidung durch die Nie- 
ren V. 109, Einfluss des Einverleibungsorg. aul d. Schnelligkeit d. Wirkung, 
Nothwendigkeit d. Einnehmen so wenig als möglich unangenehm zu machen 
und Vorschriften dazu (Rampold) XV. 16. vgl. auch Pillen; — Nothwendigkeit 
dieselben zu wechseln VIL 7, physiolog. Versuche Wiener Aerzte XVII. 13, wun- 
derbare Wirkung homöopathischer XVI. 100. 

Arzneimiltellehre, v. Ph. Seifert (rec.) XVIL L. A. 22, v. Oesterlen (reel XV. L. A. 
55, v. Plagge (rec.) XVII. L. A. 30, v. C. J. Nitscherlich (rec.) XV. L. A. 4. 
Arzneiwissenschaft, Magazin norwegisches für, herausgegeben vom ärztlichen Ver- 

ein in Christiania XX. L. A. 24. 

Ascariden, s. Eingeweidwürmer. 

Ascites, s. Bauchwassersucht. 

WC EN a p Beh. I. 20; — der Schwangeren aus mech. Ursache Abh. IV. 

33, B. VII. 76. 

Assimilation, Unterscheidung zwischen Fleisch- und Pflanzenfressern XIII, 48. 

Assistent der, oder die Kunst bei Operationen zu assistiren v. Zeis XIV. L. A. 32. 

Asthenopie, Abh. v. Mackenzie II. 270. e 

Asthma, Ursachen u. Arten n. Henle II. 84; — idiopathisches, Beh. mit Schwefel- 
bädern von Courtin XX. 27, m. Salpeterdämpfen 1V. 43, durch Kauterisation 
mittelst Ammoniak V. 57, XV. 34. 

Koppii (thymicum) Beziehungen zur Thymus in Abrede gestellt (Trousseau) 
XI. 29, — als Motilitätsneurose beirachtet (Romberg) L 89, diagnosti- 
sche Zeichen IV. 177, Beobachtungsresultate VI. 176, Heilung durch 
Zinkblumen mit Chinin II. 86. 

Millari, Motilitätsneurose (Romberg) 1. 89. 

Ateleklase der Lungen s. d. 

Alhemprobe, aerostatische, Tourtual XII. 131. 

Atherome, Commedonen u. Uehergangsformen, Entwickelungsgeschichte v. Ribben- 
trop VIH 54, — d Backengezend VH. 0. 37. 

Alhmungsorgane, physiologische Unters. über d. Athmungsbewegungen (Beau und 
Maissiat) Il. 78, IV. 36 und ihr Verhältniss z. Puls (Oesterlen) IV. 33, Einfluss 
der Häufigkeit aul die Aushauchung von Kohlensäure Hl. 43: über d. Menge 
d. zeathmeten Luft mit Hutchinson’s pneumal. Apparat VI. 47; über d. Menge 
d. ausgeschied. Kohlens. I. 64, und ihr Verhältniss z. aufgenomm. Sauerstoff 
HI. 71; üb. d. Austausch d. Gase in d Lunge VIL 43. 

Krankheiten derselben in den ersten Lebensperioden, Abhandlung v. Zehet- 
mayer XII. 44. Diagnost. derselben durch den Gesichts- u. Tastsinn, 
Abh. v. Prof. Jaksch XII. O. 137, — B. XI. O. 53, XII O. 102, vgl. auch 
Kehlkopf, Luftröhre, Bronchien, Lungen, 

Alhmungsnerre, Bell’sche neue IH. 43. 

Atresia ani, s. Alter. 

Atrophie d. Kinder, path. N. IL 170, d. linken Gesichtsseite (Trophoneurose Rom- 
berg) B. XII. 126. 

Alrophische Zustände, geh. in Franzensbad (Cartellieri) XVI. O. 64. 

Atropin, Vortheile desselb. b. Collyrien XIV. 12. 

Auge (n), Physiologie v. Ruete XV. L. A. 18, Accommodationsvermögen , Abh. v. 
Enzmann IH. 256, (Hall) VI. 223, XVIL 85. vgl. auch Bindehaut, Netzhaut. 
Diaetetik, Monogr. v. Arlt XII. L. A. 20, v. Kreitmayer XV. L. A. 52. 

Krankheiten, Classification v. Andreae XIV. L. A. 10, Verhältniss ihres Vor- 
kommens zur Farbe der Iris VIL 156; — Literatur: Hasner’s Entw, einer 
anatom. Begründung (reg) XIX. L. A. 23; Andreae Grundr. d. ges. 
Augenheilkunde (rec.) XIV. L. A. 8, Ruete Lehrb. d. Ophthalmologie 
(rec.) NV LA 18, operative Behandlung, s. Augenoperalionen. 

Entzündungen gesaınmte (u. org. Krankh.) Lehrb. v. Fischer X. 103 N.: Clas- 
sifie. v. Andreae XIV. L. A. 13; Nosogenie v. Martini VIEL 142; Anwen- 
dung v. Kalomel II. 238, XII. 118; chronische, Abh. v. Szokalski XX., 
60, durch Insektenlarven XV. 99; — innere, Punction des Augapfels 
empfohlen v. Reybard III. 265, v. Desmarres XVII. 89 ; — metastatische, 
durch Pyaemie nach Venenentzündung, Abh. v. Prof. Fischer VI. O. 
73, v. Mackenzie IX. 110: — n. Typhus (O. postfebrilis) Ahhandl. v. 
Mackenzie V. 208; — rheumatische, Substrat XI. 83; — scrofulöse, Beh. 
m. Sublimatbähungen (Ruele), weiss. Präeipat, Conium u. Coniin (Arlt, 
Fronmüller, Seidel, Biondi) Il. 237, Aetzung d. Nase (Moraud) VI. 224, 
Sublimat inn. (Böcker) VII. 156, Bähungen v. Chaerophyli, b. Lichtscheu 


IX. 113, Collyr. v: Terpentin (Laugier) XII. 1, — skorbutische (Abh. 
v. Thielmann) IV. 201. 
Entzündung (u. Katarrh) d. Bindehaut, d. Ciliardrüsen, d. Gefässhaut (chorioidea), 
d. Glaskörpers, der Hornhaut, d. Netzhaut, d. Regenbogenhaut, d. Thrä- 
nenorgane s. d. u. vgl. Kyklitis. 
Geschwülste, s. Augapfel, Augenlider, Sklera und Exophthalmus. 
Krebs, s. Augenlider — Markschwaınm, Melanose, s. Augapfel. 
Parasiten hist, krit., Abb. v. Rayer L 220, Entozoen in d. Augenkammern 
XIV 103, Filaria papillosa b. einem Pferde I. 221. 
Eingedrungene fremde Körper, Entfernung ders. I. 196, X. 109, s. auch 
Bindehaut, Hornhaut. 
Functionsstörungen, Neurosen, s. Amaurose, Amblyopie, Doppeltsehen. 
Typosen , Optbalmotyposis, Beh. m. Magnetoelektricität XV. 99. 
Augapfel-Geschwülste, leleangiektatische Ill. 263, hornartige Schwammgeschwülste 
(Markschwanım -Melanose) Monogr. v. Fritschi 1. 217; Melanose 1. 217, V. 213 
N. (Ryba) VIII. O. 133 B., (Szokalski) XII. O. 18, Verwundung Il. 235. 
Augenbraunen Verlust durch Einnisten eines Insectes V. 204 B. 
Augenlider, Art ihrer Verbindung b. blindgeb,. Thieren 1. 235. 
Geschwür seltener Form (Taylor) XIX. 87. 
Geschwäülste (Auswüchse) aus den Haulfollikeln (Estlin) XIX. 85, blasenförmige 
Cysten L 192, hornartige Il. 260 B. 
Krebs (Blepharoplastik) VII. O. 38, m. gleichzeitiger Linsentrübung VII. 141. 
Lageveränderungen : Auswärlsdrehung (Ektropium) v. Erschlaffung d. Sphinct. 
palp. VIL. 141, Beh. durch Operation NV. 204, m. geist. Einreib. VIL 142. — 
Einwärtskehrung (Entropium m. Trichiasis) Abh. v. Arlt VIL. O. 46, Aetiolo- 
gie IH. 264- VI. 224, Operationsmeth. v. Fröbelius IV. 201. — Vorfall d. 
oberen (Diagnose) VIH. 94, (Beh. m. geistigen Einreibungen) VII. 142. 
Verwachsung, Pbymosis, geh. durch Operation Y. 203. 
Augenmuskel, Anat. u. Physiologie (Ritterich) I. 188, — Einfluss derselben auf d. 
Accomodation XVII, 85. 
Augenoperationen, Chirurgie oculaire par Deval (rec.) XIV. L. A. 33. 


Badecuren, psychologisches Moment bei Verordaung und Leitung der, XVIII. 33. 

Baden im kalten Wasser, Untersuchungen v. Herpin VIII. 19. 

Bäder balsamische des H. J. Weiss, Broschüre v. Schemborst XVIH. 35. 

Balggeschwulst, kindskopfgrosse am Hinterbacken B. VII. 17, im Gehirn B. V. 61. 

Balneologische Beiträge v. Dr. Löschner V. O. 105, XI. O. 131. A 

Bandagen u. Maschinen in der Chirurgie, Lehre von den wichligsten v. H. E. Fritze 

XI. L. A. 48. 

Bandwurm, s. Eingeweidwürmer. 

Bauchbinde für Schwangere v. Hohl V. 144. 

Bauchdecken- Abscesse I. 120, HI, 218, mit Darmdurchbohrung (geheilt) VI. 72. 

— -Berstung spontane VI. 184. 

— -Wunden, Behandlung XX. 30, Heilungsvorgang VI. 85, penetrirende IV. 182, 

VI. 185, XX. 0. 12I B. ; 

Bauchfell- Entzündung n. Eklampsie IL 151 B., n. inner. Darmeinklemmung XH. 
O. 114, XIX. O. 3, n. Nabelschnurtrennung (b. Neugeb.) XVIL 43, n. Typhus 
ohne Perforalion X. 27, XII. 20. — n. Verschlingen v. Steinen IV. 86, — 
Behandlung m. Aderlässen X. O. 119, XII. O. 181, XIV. O. 130, 133, 153, 159, 
Sectionsbefunde VII. 192, VII. 115, vgl. auch Puerperalkrankheiten. 

-Erguss seröser, Bauchwassersucht. Untersuchung d. Serums VI. 77, Behand- 
lung u. Heilung m. Arsenik V. 84, Elektropunetur I, 25, Jodinjection 
XX 28, — übelriechender obne Darmdurchbahrung I. 109. 

-Krebs, Sectionsbefunde XIV. ©. 140, XIX. O. 117, "Retroperitonäalkrebs I. 


0. 39. 
-Tubereulose, path. Abh. II. 118, N. I. 170. 184, allgemeine, path. anat. 
XIV. O. 180. 


Buuchlage des Kindes B. VI. IH. 

Bauchschwangerschaft, s. Schwangerschaft. 

Bauchspeicheldrüse, s. Pankreas. 

Bauchslich hei Bauchfellen'zündung der Wöchnerinnen durch d. Nabel III. 166. 
Bauchwassersucht, s. Bauchlellerguss. 
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Baumwolle als blutstillendes Mittel XVII. 10, zur Tamponade v. Wunden u, Höh- 
len I. 193. — -Watta zum Verbande von Vesicatorwunden XIX. 17. 

Becken, anatomische Betrachtungen v. Schmidt VI. 136. — Messungen, s. Becken- 
messer. — Neigung des Beckencanals, Unters. v. Drescher VI. 136, v. Kiwisch 
ZIL L. A. 1, XIV. 65, Einfluss auf d. Lagerung d. Kreissenden (Moser) VI. 136. 
Racenverschiedenheit (geläugnet v. Stein) IV. 151. — -Entzündung und Ab- 
scessbildung b. Wöchnerinnen Abh. v. Meissner IM. 172, Mikschik VII. 107; 
extraperitoneal. V. 136; Abscesseröffnung v. Mastdarm aus (Amussat) XIH. 7E — 
-Geschwülste als Geburtshinderniss VII. 80, B. XIII. 79. — -Missbildungen (De- 
formitäten) Abh. v. Martin IV. 154, seitliche Abweichung (Mayor) V. 202; feh- 
lerhafte Neigung VIIL O. 15; — osteomalakisches B. IV. 154; — rhachitisches, 
B. IV. 153; — querverengtes B. (Robert, Martin) IV. 152, (Kirchhoffer) XIV. 
65; — schrägverengtes Becken m. Anchylose einer Kreuzdarmbeinfuge IV. 151. 
X. 82; Nosogenie dies. Verengerungen (Moleschott) XIV. 67. — Zusammenhang- 
trennung, (Fractur) geheilt XVI 74. 

Beckenmesser geometrischer von Beck XI. 52, v. Van Huevel XI. 53. 

Beckenmessung leicht ausführbare XX. 42; b. schrägverengtem B. IV. 164. 

Befruchtung, Ort der XVI. 50. 

Beinbräche, Beinfrass, Beinhaut, s. Knochen. 

Belfscher J,ehrsatz, phys. u. path. Untersuchungen v. Arnold IV. +4. 

Belladonna, pbarmakod. Versuchsresultate IX. 8, XVII. 13, prophylaktisch gexen 
Scharlach Il. 122, HI 96. = 

-Vergiflung V. O. 90, UL 8. XV. 124 B. 

Benzoëťsdure, chemisches Verhalten bei Lithiasis UL LH. 145, bewährtes Mittel ge- 
gen Ablagerung der Phosphatsalze II. 139. 

Bericht baineologischer v. Eger, Franzensbad, Teplitz s. d: — klinischer: chirur- 
gische Klinik zu Prag v. Jahre 1844 (Prof. Pitha) V. O. 50. VIL O. 1. — 
1845—1847, ANIL O. 1. XIX. O. 130 XX. O. 119; — hydriatrischer von Dr. 
Schlechta 1842—1846, XVI. O. 72; — geburtshüllliche Klinik zu Prag v. J. 
1842— 1844, (Dr. Lange) VIH. O. I: — med. Klinik f- Aerzte zu Prag 1842-— 
1844, (Prof. Oppolzer) V. O. 1, 1845—1847 von (Dr. Wisshaupt) XIX. O. i; — 
med. Klinik für Wundärzte zu Prag, Krankheiten d. Athmungsorgane (Waller); 
— über die Leistungen der Prag. pathologisch-anatomischen Anstalt (Diti- 
rich) VIL O. 110, VII. O. 92, IX. O. 45, X. O. 96, XIL O. 158, XIV. O. 
126; — über die Ruhrepidemie im Bunzlauer Kreise Böhmens 1846 (Witowsky) 
XVI. 0.35; — (Sanitäts-) von Böhmen 1844 IX. O. 184, X. O. 191, — 1845 
XV. O. 1. 

Beschäfligungsweise, Einfluss auf Gesundheit und Lebensdauer XI. 1. 

Beschneidung, neues Verfahren von Terquem I. 216. 

Bettsucht, Art von Gefühlsverstimmung (Nasse) V. 72. 

Bewegung organische, in ihrem Zusammenhang mit dem Stoffwechsel (J. R. Mayer) 
XV. 3. 

Bewegungen rhythmische, spasmodische B. u. Abh. v. Paget XIX. 98. 

Bewegungscur bei chron. Krankheiten v. Hartwig XVII. 16. 

Bierprobe (for.) VI. 243. 

Bildnisse von Aerzten und Naturforschern. Sammlung v. Sachse XVII. 129 N. 

Bildungsfehler, s. Missbildungen. 

Büiphaein in albuminösen Flüssigkeiten (Heller) XIX. 45. 

Bilsenkraut, s. Hyosciamus. 

Bindehaut, anat. - physiol. Untersuchungen v. Arlt XII O. 70, Auflockerung derselben 

als Todeszeichen XVI. 1. . j 
Katarrh, complieirende Nervenzufälle (Blinzeln, Hemeralopie) XVII. 90, klin. 
Bericht v. Seidl u. Kanka XIV 98, Collyrium m. Dec. Ratanhiae b. chron. 
Formen V. 205, s. auch Entzdg. ` 
Entzündung, Conjunctivitis, Kauterisation m. Höllenstein UL 265. 
C. blennorrhoica, Ophthalmoblennorrhoeea, Nosogenie v. Martini VIL I44; — 
a. acuta, Unters. v. Arlt XII. O. 73, aegyptiaca s. bellica, hist. Ber. aus 
d. franz. Armee v. Décondé I. 194. Garnison v. Namur (Loiseau) 1. 194, 
(Fallot) IL 238, Truppen a. Kandien (Rigler) V. 205, — neonatorum, Bemerkg. 
v. Trousseau L 193, mikrosk. Unters. v. Ruete H. 235, patb.-ther. Abh. 
v. Decquevauviller HI. 265, v. Mildner XII. O. 56, Hasner XIX. L. A. 26; 
P. chronica b. d. Esthen (Adelmann) XI. 87, s. granulirte; 
C. &gonorrhoica, Diagnose (Hecker) XI 84, (Hairion) XYL 22, Entstehung 
(Pucord) XII, 102, (Eisenmann) XVI. 22; 


C.granulata, Charakterist. v. Hawranek XVIL 77, Abl. v. Arlt XVII O- 1, v. Hasner 
XIX. L. A. 26, Erfolelosigkeit d. Kaltwassercur XIMI. 102, Entstehung u. 
Beh. n. Martini AU, 146; 

©. plastica (cronpos.) IX. 110, XVL 79, XVII, 90; 

€. purulenta (Bebandlung) I. 193; 

C. scorbutica IV. 204; 

C. serolulosa, klin. Bericht v. Seidl u. Kanka XIV. 98, Beh. m. Kreosot u. Koch- 
salz IV. 204, Verkleben d. Augen V. 204, Sublimat innerlich XVI. 79; 

C. toxica n. Jodkaliumgebrauch (Bernard) IL 239; 

sarcomatöse Anschwellung Beh. H. 233; 
Wucherungen B. Il. 261. 

Biographie v. Dr. Held XVIL 113, v. Dr. Stieglitz, k. Hannover. Leibarzt, Denkschrift 
“vw, Marx XVIL L. A. 4. 

Bittermandetöl, bei Augenkrankheiten IH. 270. 

—- Vergiftung X. 8. B. 

Blase, s. Harnblase. 

Blasensteine, s. Harnblasensteine. 

Btasenpftastergeschwäre, Heilung mit aufgelegter Watta III. 21. 

Blasenziehende Vorrichtung n. Daug IV. 13. 

Blattern, s. Variola. 

Blausäure, Wirkungen n. Versuchen an Thieren v. Bischoff I. 50, Meyer II. 54, 
Anwendung be Augenkrankhbeiten IH. 269. 

Blausüure - Vergiftung, beob. v. Garson Tech) II. 55, Taylor (m. path. Bemerk.), 
Bishop tgeh.) HI. 6, Smitb’s Antidot (Sulf. ferr. mit Kali carb.) YHE 17, XIV. 11, 
Nachweis. im Mageninhalt XIII. 138. 

Blausucht, Aetiologie u. Wesen Il. 62, (v. umgekehrten Ursprung der Gelässe) 
XVII 46 B. 

Mie? essigsaures mit Strychnin gegen Erbrechen bei Cholera sporad. I. 100, — 
Vgltg. B. V. 0.85, V. 41, — kohlensaures (Kremser Weiss) Vergiftung B. VI. 23. 

Bleigtasur irdener Kochgeschirre, Untersuchungsresultate 1. 122, Bedingung einer 
probehaltigen IV. 124, Vorschrift dazu VI. 243. 

Bleikolik, Symptome ANIL 26. 

Bleivergiftung path.- chem. Unters. v. Danger u. Flandin IV. 20, Nachweis d. Bleis 
im Körper İli. 43, Lähmungserscheinungen XI 10, Gegengifte (Jodkalium) V. 
18, (Schwefeleisen) XVI. 19, — Diagnostik (Piorry) IX. 125, Unterschied v. 
Kupferkolik XIV. 17, ANIL 26, — Prophylaxis IL 41, X. 31, Beh. n. Fouquier IX. 
125, m. Opium XX. 18, Erfolge v. Tepliz XIII. O. 56, Casuistik XIV. O. 6, 
XIX. 0. 30, durch Bleischrott II. 194. 

Bleichsucht, mikroskop. u. chem. Blutuntersuchungen L 57, 58, IL. 61, IX. 28, X. 
34, nach u. vor dem Gebrauche des Eisens IV. 27, — path. u. ther. Untersu- 
chungen v. Corneliani VH. 24, als Neurose erklärt v. Eisenmann XVIL 22, Vor- 
kommen b. beiden Geschlechtern XM. 21, Auftreten m. d. Symptomen des 
runden Magengeschwürs IlI. O. 6, -— Anwendung des Eisens Il. 62, in Form 
eines Latwergs UL 24, des gerbsauren XVII. 22, Gesenanzeige bei tnbereulö- 
ser Anlage Il. 63, Heilresultate in Franzensbad Y1. 126, XVI. ©. 65, hydriatri- 
sche B. XVI. O. 88. 

Biennorrhöe u. Blennorrhagie der Bindehaut, Bronchien, Gebärmutter u. s. w. s.d. 

Blinddarm, s. Darm, ` 

Blinzeln, als Complication der Bindehautentzündung XVHI. 90. 

Blitz, merkwürdige Wirkung bei Menschen B. IX. 3, Sectionsbefund B. VI. 62, 

Büitzableiter b. Netalldächern XIII. 139. 

Blödsinn, Verhältniss zu Geisteskrankheiten II. 103. — Kopfbildung I. 97, Erzie- 
hung blödsinniger Kinder in ölfentlichen Anstalten (Ettmüller, Guggenbühl) IX. 
132, Metbode von Séguin III. 87, Institut in Belgien VIN. 4, 

Blut, phys.- path.- chem. Untersuchungen v. Andral I. 56, XI. 19, Wilbaux II. 58, 
Becquerel u. Rodier VHI. 20, XIV. 23 Resumé v. Haeser XIV, 25, Pfortader- 
blut II. 61, path.-anat. Unters. v. Engel V. 43, VI. 26, IX. 23, 

Unters. einzeln. Blutbestandiheile, des Faserstolls (Polli, Hoffmann) IX. 17, 
Zimmermann XIV. 28, Entstehung desselben XII. 19, spont. Blutgerinnung 
IX. 19. Epithelialzellen im Coagulum Il. 61, s. unt, faserstolfiger kreeg, `" 

— des Serum I. 58, Urspr. d. weissen Farbe VII 21, E 

ee" Abweichungen: Anaemie I. 50 s. d, — Hyperaemie VI. 26, s. d. 
einz. Org.; 

qualitative Abweichungen, Dyskrasien, Krasen, Begrilfsbestimmung (Schloss- 
berger) III. 46, Diagnose (Engel) V. 43, abnorme Entwickelung V. 26. 
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Vermehrung des Fasersloffs b. Entzündungen, faserstoffige Krase Andral I. 57, 
Engel VI. 24, Latour u, Collignon VII 21; — künstlich hervorgebracht dch, 
Arzneistoffe (Schultz) IX. 5; — Entzündungs- (Speck-) haut, Bedeutung L 
57, II. 60, chem. Zusammensetzung (Mulder) IH. 48, Entstehung XI. 19. 

Verminderung des Faserstoffes (hämorrhag. Krase) I. 58, s. auch Bluterkrank- 
heit, Vermehrung d. Blutzellen, Plethora l. 56, Vermehrung des Eiweiss, 
albuminöse Kr. Engel? VI. 28, Verwiuderung d. Eiweiss u. d. Blutkörper- 
chen, Vermehrung d. Wassers; seröse Krase I. 59, VI. 28. 

Fettgehalt 1. 59; 

Eitergebalt, Pyaemie, Eitergährung (Eiterinfection‘Sedillot) II. 13, (eitrige_Dia- 
these, Tessier) X‘. 18, Hecker XV. L. A. 10, als Nachkrankheit v. Skor- 
but (Čejka) Il. ©. 24; Behandlung XVI. 16, klin. Beob. XIX. O. 25; Sec- 
tionsbef. n. pyaeın. ı cocess X. O. 120, XII. O. 120, XIV. O. 160. — P. d. 
Neugeb. Abh. v Mildner VII. O. 100; 

erisypelatöse Krase (krit. v. Zimmermann) XI. O. 26, XV. O. 73; exanthe- 
matische (Engel) IX. 23; — gallige (Horaĉek) I. 107, gichtische IX. 26, s. 
Gicht: puerperale IX. 29 s. d.; — Blutentmischung b. Iren II. 117, b. Säu- 
fern IX. 27, b. Syphilis IX. 28, b. Tobsüchtigen XV. 116. 

Biulaustretungen skorbut. H. O, 14, Ill. 64, (forens.) VII. 106. 

Bluterkrankheit, path.-iher. Bemerkungen v. Nasse X. 24, Besserer XI. 19, Vinelli, 
Erblichkeit, Erscheinungen u. Beh. XIX. 21, nach dem Ausziehen eines Zahnes 
B. XV. 20, Vorschläge in for. Beziehung XVL 88. 

Btutftecke, Erkenntniss durch unterchlorige Säure for. XII. 138. 

Blutfleckenkrankheit periodische B. Il. 127. 

Blutflässe, s. Haeinorrhagien. 

Blut bag" Wirkung der magneto -elektrischen Reizung bei lebenden Thieren 

Blufgeschwülste, Arten, Zerstörung mit Aetzmilteln XII. 37, am Kopfe, s. Kopfblut- 
geschwulst. 

Blutharnen (Haematuria) Arten u. Beh. n. Civiale IV. 125, VI. 98, XIX. 43, hart- 
näckiges, ausgezeichnete Wirkung der Galläpfelsäure XVII. 48, periodisches 
VIL 90 B. H. brasiliensis, Path. u. Ther. (Sigaud) X. 62. 

Blutthierchen bei Fröschen HI. 45, beim Hunde I. 59, II. 91, beim Menschen mit 
gleichzeitigen Schwindelanfällen B. H. 91. 

Bhuttransfusion mit Erfolg vorgenommen B. IV. 90, VIL. 22, XX. 13. 

Blutung u. Blutungen, Einfluss atmosphärischer Einflüsse II. 62, UL 14, Enthallsam- 


keit von Getränken zur Stillung XVIII 35, — nach Zerreissung grösserer Arterien, 
Stillung V. 195, — aus Arterienwunden der oberen Gliedmassen, Stillung durch 


Compression XII. 37, aus Blutegelwunden, Stillung ders. H. 193, VI. 182, XII. 
20, (Stifte v. weichem Wachs) XX. 14, — innere durch Riss der Milzvene B. V. 
45, — bei Neugebornen (Rilliet u. Barthez) 1l. 151, Ursache der Convulsionen 
(Schütz) IN. 0. 23. 
Bodenbildung, Einfluss auf Krankheiten, bes. Tuberkeln u. Serofela V. 1. m 
a GeiE der Aufhebung (in Berlin) auf das Vorkommen von Syphilis 
Borsäure, Borax u. andere borsaure Verbindungen, gekrönle Preisschrift v. Bins- 
wanger XVI. 7, Versuche an Thieren v. Mitscherlich XII. 14. 
Brachychilia, Bildungslebler, Beschreibung u. B. VI. 168. 
Bräune häutige, s. Kehlkopf. 
Brand, Abh. v. Emmert XVIL L. A. 10; 
der Alten, B. XVHI. O. 14, Einwickelung der kranken Extremitäten in ge- 
krämpte Wolle XV. 72; E 
im Kindesalter, Abh. v. Dr. Löschner XV. 0. 39, Beobachtung einer Epide- 
mie brandiger u. exsudativer Alfectionen v. Becquerel II 196 s. Noma; 
nach Operationen (Brodie) I. 234 5 
spontaner, B. XVIII. O. 14; U e 
trockener, Wesen u. Ursachen VI. 178, durch Einimpfung septischer Materie 
B. XX. 15; 
der Füsse, von engen Stiefeln B. VH. 8- 
Brandstiftungstrieb im Entwickelungsalter (for.) IV. 212, IX. 149, XIV. L. A. 4; — 
n. Dichter eine Species v. Blödsinn X. 13%. 
Brasilien, Naturell, Krankheiten, Arztthum u. Heilmittel der Urbewohner V. 8. 
DE klinische Untersuchungen IN, 21, bei entzündlichen Krankheiten V. 
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Brechweinstein in grossen Gaben, klinische Untersuehungen V. 21; — in mässigen 
Gaben bei Halseutzüändungen und Hydrocephalus VI. 10; — b. Albuminurie 
IL 144; — b. Pneumonie der Alten 1. 66; — b. Syphilis VIL 110 — b. trau- 
matischen Verletzungen N. IV. 181; — Inoculation IV. 

Brechweinsteinvergiftung \ödlliche B. Il. 56. 

Brennmittel, Versuche v. Hoppe XIX. 72. ` 

Brillen bei versch. Zuständen des Sehvermögens XII. 110; — hygienische u. therap. 
Abh. v. Szokalski XVII. O. 139. 

Brodverfälschung, Untersuchung (for.) X. 142. 

Brom u. Brompräparate, phmkd. Vers. v. Glover XV. 11. 

Brom-, Jod- u. Chlorkalium, vergleichende Versuche v. Bauchardat und Cooper 
XVI. 11. 

Bronchialdräsen Tuberculose II. 88. 

Bronchien, Tonus, Krampf, l.äbmung u. Expectoration, Abh. v. Henle Il. 81. 

Entzündung, acute, Beb. XII. 49, capilläre, suflocative, Krankheitsform n. 
Fauvel UL 74, chronische bei Kindern I. 148, Sputa mikroskop. u. chem. 
untersucht I. 65, venöse Obliteralionen bei, B.XX. 26, plast. Exsudat in d. 
Verzweigungen path. anat. B. i 65. 

Brownisches System u. Erregungstheorie, Geschichte v. Hirschel SAIL L. A. 37. 

Bruein, bei Lähmungen wenig wirksam VIH. 40. 

Brüche, s. Hernien. 

Brust, Delormation bei Kindern XIX. 36. 

Brust (weibliche), Brustdrüse, Brüste, mehrere, s. Polymastie. 

Cysten membranöse, path. u. ther. XVI. 57. 

Entzündung (u. Abscess), Vortrag v. Ve peau XVIH 71, Entstehung nach Brust- 
warzenschrunden X. 77, — Behandlung durch Compression (Kiwisch) IV. 
©. 1. V. 128, XX. L. A. 22, Casuistik VIII. O. 3, 39. 

Geschwulst Iymphalische, Beschreibung u. Ursachen n. Coley XIX 55. 

Hypertrophie, Beob. u. Abb. v. Weitenweber XII. O. 80. 

Krebs VII. O. 40, B. path. anat. B. XII. O. 167. —- Amputation, Erfahrungen 
v. Brodie X. 75, neue Methode v. Jobert X 76, Operationsverfahren u. B. 
XV. 73, Vortheile der Jodnachcur nach d. Operation B. XH. 80. 

Neuralgie, path. Beobachtungen v. Rufz HI. 162. 

Brustfellentzündung (Pleuritis) I. 148, XIMI. O. 138, Prognose (plötzl. Todesfälle) 
Vil. 48, chronische d Kinder (Abh. v. Baron) HL 198, klin. Beob. XI. O. 65, 
XIL 103, XIX. O. 11, Sectionsbefunde XII. O. 167, XIV. O. 128, 151; Exsudat 
glückl. Beh. m. Citronsäure I. 23, Galvanopunetur I. 67, eitriges (Empyem) 
genes. n. Eiterauswurf II. 88, geh. durch Paracentese XVI. 30, und Injection 
X. 52 s. Bruststich. 

Brusthöhlenkrebs, IX. 53 B. 

Bruststich, Anzeige u. Statistik IH. 77. Apparat v. Tschallener HE. 236, — Casuistik 
VI 216, VIL 36, 51, XYL 30, XIX. O. 12. 

Brustwarzen, Ausbildung derselben zum Säugen XI. 165. 

-Schrunden nach Mundkirankheiten d. Säuglinge X. 77, Beh. m. Zinksalbe V. 
138, Ext. Ratanhiae VIL 104, 

überzählige B. VI. 12f, s. Polymastie. 

Brustwunde penetrirende, geheilt B. IE 195, IV. 181, V. 166, XX. O. 121. 


©. 

Callus, s. Knochenbruch. 

Cannabis indica, s. Hanf indischer. 

Cupillarien, deren Verhältniss in den verschiedensten Geweben (Engel) XVII, 32, — 
approximalive Bestimmung der Summe der Querschnitte der grossen Blutbahn 
XX. 21, — anatom. Beziehung zwischen d. Eingeweiden u. der Körperober- 
fläche (Casorati) XVI. 29, i 

Capsicum, pbarm. Wirkung L 16, Tinctur mit Senföl als Rubefaciens I. 30. 

Cartuns malignus (sibirische Seuche) bei Pferden u. Menschen, path, u. ther. 
V. 48. 

Carcinom, s. Krebs. 

Cardol statt des Cantharidins N. XX. 6. 

Caries, s. Knochenfrass. 

Cephalaematom, s. Kopfblutgeschwulst. 

Chalazion, Abh. v. Ryba ll. O. 96. 

Chamomilla, phm. Wirkungen des Extracts, Versuchsresultate XVII 14. 


II 


Cheiloplastik, s. Lippenbildung. e 

Chelidonium, Wirkungen XVII. 16, s. Zoochemie. j 

Chemie, Würdigung d. heutigen Standpunktes d. Zoochemie (Liebig) XVII. 1. 

Chemisches Handwörterbuch, vollständiges, von Wittstein XVII. LA. 21. 

Ehilissochisoraphie, neue Radicalbeilmethode der Hernien V. 194. 

Chinarindenalkaloid neues (Chinidin) VII. 15. 

Chinawurzel, Analyse Ill. 24. i 

Chinin schwefelsaures, pharmakodyn. Erfahrungen Piorry's XVII. 52, Versuche an 
Pferden V. 12, an Kaninchen X. 4, Wirkung auf das Milzvolumen I. 108, auf 
das Blut (Mialhe) II. 18, Cofleeinfusum als Corrigens XVI. 12, therap. Anwen- 
dung L 13, bei typh. Puerperalfieber Ill. 165, bei Rheumatismus I. 66, V. 53, 
KI. 8, b. Wechselfieber s. d.; Erfahrungsresultate n. Piorry XVII. 52; 

valerionsaures, Gabe und Wirkung V. 12, Anzeigen VII. 15, gegen Wechsel- 
fieber s. d. 

Chininvergiftung tödtliche II. 44 B. e 3 

Chinoidin, Wirkung und Anwendung statt Chinin Xill. 9, XV. 7. 

Chirurgie u. Augenheilkunde v. Hecker XV. L. A. 10, — C. Emmert’s Lehrbuch 
XVIIL L. A. 5, — Hesselbachs Handb. d. ges. Chir. XX. L. A. 4, Schürmayer’s 
pract. Handb. d. niederen oder bülflichen XX. L. A. 7, — oculaire par Ch. 
Deval XIV. L. A. 33, — Jahresbericht über die Fortschritte in der, u. Geburts- 
hülfe von Canstatt u. Eisenmann XX. L. A. 8. 

Chirurgisch - anatomisches Vademecum v. Roser XIIL. L. A. 27. 

Chirurgischer Verband, Handbuch f. d. Unterricht v. Prof. Troschel XVII. L. A. 9. 

Chlor, Anwendung gegen Pestcontagium (Schutzmittel) I. 22, bei Scharlach II. 96, 
(-praeparate) gegen Typhus, Versuche N. I. 73, bei Variola IlI. 98, Bildung von 
Sublimat im Magen bei gleichzeitiger Anwendung v. Kalomel XII. 14; 

-Jod- u. Bromkalium, vergleichende Versuehe XVI. 11; 
-kalk in fieberhaften Krankheiten innerlich X. 12; 
-silber, Wirkungsweise XIII. 16; b. Dysenterie IH. 17. 
-wasser, Wirkungsweise XI. 4. 

Chloroform, geschicht, Notiz XVNI. 131, — Abh. v. Prof, Pitha XIX. O. 150. 

Cholera epidemica, Untersuehung des Blutes (Andral) ANIL 48, der wasserähnli- 
chen Darmsecreta (Andral) XVII. 48; — Contagiosität XX. 17; — Diagnose d. 
Ch.-Diarıhöe I. 100; — periodische Berichte über die Fortsebritte in Russland 
u. im übrigen Europa seit 1347 XVII. 120, XVIIL 119, XIX. 124, XX. 88, 99; — 
Untersuehungsresultate über die Ausbreitung u. d. Fortschritte v. Gobbi XX- 
92; —- Identität der Symptomenreibe der Epidemien v. J. 1830, 1331 u. 1847 
Beb. m. Kalomel L 18, (Hübbenet) XX. 16; — Aecther-Einathmungen , Dampf- 
bäder, Mayorseher Ilammer zur Erweckung bewusstloser Kranker XX. 17. 

sporadica, Beh. mit Schwefeläther, essigs., Blei u. Strychnin I. 100. 

Cholestearin, phys. u. chem. Eigenschaften XVL 37. 

Chorda iympani anat. u. phys. IV. 44. d 

Chorea B. IV. 56, XIX. O. 9: — Wesen (Blutkrankheit) Ursache, Beh... statist. Re- 
sultate XVI. 83, Siz im Unterleibe V. 65, im Gebirn VE 63, — Vorkommen in 
d. ersten Kindheit VI. 63. B. — Complication mit Bleichsucht u. Anämie XMI. 
123, mit Herzbeutelentzündung IV. 55 B., mit Gelenkrheumatismus (häufig) 
XIX. 99; — Prognose, heftige Fälle tödlich verlaufend IV. 55; — Beobachtungen 
IV. 56, XIX. 0. 6. dng 

electrica, Krankheitsart nach Dubini XJI. 140, XV. 108, 
major, als eigenthümliche Krankheit V. 65. 


Chorioidea, Gefässverbindung l. 228; _ ; ET 
Entzündung, u. des subconjunct. Zellgewebes, eigenthiöümliche Form n. Sichel 


XVII 86, — Ursache des Glaukoms H. 245 B., — Metastatische durch 
Pblebitis bedingt H. 244 B. 
Cicuta - Pflaster, Formel v. Mouchon IV 13. 
Ciliarband, anat. u. physiol. XIV. 95, XV. 92, Entzündung (path.) VII 157. 
Ciliardrüsenentzündung, Abb. v. Arit II. ©. 78. 
Ciliarganglion, NVerhältniss zur Iristhätigkeit bei versch. Thieren XIV. Ma. 
Cinchonae eordiloliae liquor, Bereitung und Wirkung Ill. 25. 
Citronas ferri et chinini, s. Eisen. 
Citronensäure, phmkd. Versuche (Mitscherlich) XIN. 12, Anw. b. Hydrothorax I. 23 B. 
Civilisation, Einfluss auf Abnahme der Krankheiten IV. 4, — Verhältniss zu Gei- 
steskrankheiten IV. 69. 
Classification, Einiges über, v. Halia IX. O. 197, 
Cniein, Surrogat des Chinins bei Wechselfiebern 1. 15. 
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Cochenille gegen chron. Lungenkatarrh nach Masern und gegen Krampfhusten bei 
Phthisischen MI. 74. 

Cohaesion u. Elasticität organ. Gewebe, Abh. v. Werthheim XV. 1. 

Colchicum gegen acuten Gelenkrheumatismus I. 60. j 

Commedonen, Atherome u. Uebergangsformen, Entwickelungsgeschichte v. Ribben- 
trop VIIL 54. 

Conceplion, s. Empfängniss. 

Congestionsabscesse, 5. Abscesse. 

Congress der Aerzte in Frankreich, Gesch., Zweck u. Programm IX. 156, Bericht 
über seine Leistungen X. 156, — rheinpreussischer Aerzte ANIL 120, — in 
den vereinigten Staaten 1848 N. XVIN. 127. 

Conün, Wirkung auf das Blut IV. 8. 

Conium- Tinetur, pharm. Versuchsresultate XVHl. 15. 

Conjunctiva, s. Bindehaut. 

Contagium u. Contagien, s. Ansteckung. 

Contractur (Contracturen) bei Hirnapoplex’e IV. 50, der Hohlband narbige, Oper. 
B. VI. 220, idiopathische u. Paralyse IV. 57, bei Kindern I. 152, XV. IH. 

Contrahentia, s. Zusammenhängende Mittel. 

Contusionen, s. Quetschungen. 

Copaiebulsam, neue Präparate HI. 27, Einspritzungen bei Blennorrhöen XVI. 43. 

Coresienoma congenilum eigenthümlicher Art (Beob. v. Szokalski) XI O. 18. 

Corpora \utea, phys. Urtersuchungen VI. 103. 

Coxalgie, Ausgang der Entzündung, path.-ther. Bemerkungen v. Liston XVII. 85, — 
Urs. d. Knieschmerzes V. 157, VII. 121, — Urs. d. Verlängerung u. Verkür- 
zung der Extremität V. 155, Casuistik (Resection) VI. 57, ANIL, O. 30. 

Craniotabes, s. Kraniotabes. 

Craw - Craw, eine Art Krätze Beh. XII. 94. 

Crelinismus, Verbältniss zur geognostischen Beschaffenheit des Bodens XIV. 112, XVI. 
86, — grosser Städte, verglichen mit jenem d. Alpen (Abh. v. Behrend) AN. 
115, — lleilversuche, Bericht v. Guggenbühl’s Anstalt am Abendberge VE 32, 
IX. 130, XIV. 111. 

Crotonöl, Einimpfung bei ereetilen Geschwülsten IY. 179, X. 3. 

Croup, s. Kehlkopf. 

Croupöse u. gangränöse Affeeiionen epidemisch im Pariser Kinderbospital HI. 96. 

Crusta pblogistica, s. Blut. 

Cubeben-Vergiftung geb. durch Magnetism. HI. 44 B., tödtliche Il. 56 B. 

Cyankalium, s. Kali. 

Cyanosis, s. Blausucht. 

Cyste (Cysten), s. Augenkammer, Augenlider, Gehörgang, Thränendrüse. 

Cystenhygrome angeborne, Abh. VI. 169. 

Cysticereus, Naturgeschichte Il. 7. 

Cytisus Laburnum cortex, ein Narcolicum acre IV. 8, Vergiftung durch d. Samen 
X. 158. 

i m. 

Dacmonomanie 1. 94 B. 

Daphne mezereum, Vergiftung mit den Beeren B. Il. 57. 

Darm, Physiologie, selbsiständ. Nervensystem, Abb. v. Remak XVII 41, — Wasser- 
respiration (Klencke) II. 17, — Pathologie des Zwölffingerdarms (Monogr. v. 
Mayer) II. 110, des Mastdarms (Einführung v. Salben) VII. 72. 

-Blutung typhöse, gehoben durch Bleizucker (Jaksch) V. 0. 85. 

-Catarrh XIX. O. 30 B. Si 

-Pntzifndung 1yphöse, s. Typhus, — des Blinddarms Typbliitis (stercoralis) 
UL 92 B. und seiner Umgebung, Perityphlitis m. Durchbohrung Il. 112, III. 
92 B. — d. Dickdarms, epidemische Dysenterie, Epidemiebericht (Lyon) I. 
105, (Dublin) II. 113. (Böhmen) XIV. O.4, (Bunzl. Kr.) XVI. 0. 35; — 
Behandl. (empyr.) 1H. 92, (m. Silberchlorid) IL 17, (Gummigult.) V. 83, 
(Eiweisswasser) IV. 85, Töllensteinklyst. b. kl. Kind. XHI. 49; — Königs- 
wasserumschläge XVII. Au, — Diagnose b. Lämmern XIX. 0. 7L 

Erosion des Ma-tdarmes Beh. m. Höllensteinklystiren XX. 29, 

Geschwür durehbohrendes d. Zwöllfinzerdarms NIII. O. 133, — fistulöse Koth- 
fisteln in der Nabelgegend, Op. nach Lisfrane. V. 17i, — Dünndarmbarn- 
blasenfistel VIL 93; -— Mastdarmfisteln, Entstehungsweise (Brodie) VI. 189, 
Beh. n. Brodie VI. 190, Pitha VII. O. 27, Lisfrane, Roux V. 171, (Schub) 
172, m. Compression (Damoiseau), Jodinjection VI. 190, Ligatur (Schuh) 
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V. 172, — Mastdarmscheidenfistel Beh. n. Rupius Il. 190, (Zartmann) 
X. 69. 

Geschwülste des Mastdarms (Polypen) bei Kindern I. 152, I. 113, DL 
217, Nosographie Diagn. V. 154, XI. 38, Exstirpation I. 106, XI. 38, — 

Krebs des Zwölffingerdarms (Sectionsbefund) IX. O. 52, XII. O. 169, XIX. 
0. 115, — des Mastdarms (Diagnose) VI. 74, Seetionsbefund XII. ©. 170, 
XIV. O. 140. 

Tuberkel (Morphium b. Diarrh.) XIX. O. 115, (Rilliet u. Barthez) Il. 170, 
Sectionsbefunde, s. Tuberculose. 

Concremente (chemische Analyse) I. 106, Kern derselben XVI 35, von Haa- 
ren gebildete XI. 33, Parasiten s. Eingeweidewürmer. Eingedrungene 
fremde Körper X. 55. Ursache von Darmdurchbohrung s. d. 

Mechanische Abnormitäten : Verengerung angeborene des Dünndarms Il. 112 B. 
des Diekdarms mit künstlichem Alter X. 85 B., des Mastdarms, Formen bei 
Neugeborenen Il. 177, Beh. durch Erweiterung V. 199, XIX. O. 31, durch 
Cauterisation Ill. 93. — Verschliessung des Dickdarms VI. 211 B., des 
Afters, s. Atresie. 

Verschlingung XV. 38, — Vorfall d. Mastdarms, Beh. durch Cauterisa- 
tion VI. 207, n. Hake XVII. 48, Op. Meth. V. 191. 

Bruch, s. Herrien. 

Einschiebung bei Kindern, Diagnose u. Beh. I. 106, des Dünndarms m. 

part. Abstossung L 112, II. 93, XIL 52, XV. 38 B., des Dickdarms Il. 

93, XI. 94. 

Zusammenhangstrennung: Beratung (Zerreissung) m. Contusionen, Bauch- 
schnitt V. 161, spontane d. Dünndarmes, Abh. v. Dittrich XI. O. 121, v. 
Kiwisch III. O. 28, während d. Geburt VU. 112; d. Dickdarms XI. O. 125, 
s. auch Einschiebung. 

Fissuren b. Säuglingen (sympt.) XII. 119 B. 
Durchbohrung (Abh. v. Landsberg) IV. 84, (Toulmouche) XI. 33, des 
Blinddarms mit Perityphlitis H. 112, I. 92, des Wurmforisatzes durch 
Kothsteine Abh. (Monogr. v. Volz) L 104, XVI. L. A. 8. 
Darmnaht, nenes Verfahren Xl. 37. 
Decidua, s. Gebärmutter. 
Decubitus, Erklärung der raschen Tödtlichkeit in manchen Fällen v. Typhus XX. 
15, — prophylakt. Mittel (alkoh. Sublimatlösung) XV. 72. 
Delirium acutum bei Geisteskranken Il. 102, 
l elirium cum tremore, anatomische Veränderungen IV. 51, — Unterschied v. Ge- 
hırnentzündung XX. 66, begleitet v. Impotenz XII. 21, veranlasst durch Wein 
1. 80, Obstmost VH. 53. — Beh. m. Alkohol VIL 53, Ammonium I. 81, IV. 51, 
VI 60, m. Opium XII. O. 97, XIX. O. 7, kalte Begiessungen X. 31, 126, XIX. O. 7. 
Delirium musc. phoneticum B. IX. 125. 
Descemetische Haut. deutliche Faserunz XX. 60. 
Detruncation eines Foctus B. IV. 167, VIII. 80 
Diabetes mellitus, Monographie von Scharlau XII. 52, — Leichenunters. V. 114, 
VIN. ©. 116, IL O. 197, XII. 57, — klin. B. Il. 139, -- Grundursache V. 
112, Einfluss der Zuckernahrung, Versuche V. 113, Einfluss des warmen Klima 
XI. 40, — Zuckergehalt des Blutes XV. 42, d. Sputa XVII. 48, chem. Untersuchung 
d. Exereta IV. 112, XI. 40, — Urinuntersuchung (Zuckergehalt) IV. 113, VII. 89, 
XII. 53, XIX 46, XX 31, (Infusorien) XIX. 46, Beh. m. Jod, Tonic. IT. 139, — 
anim. Kost, Speckeinreibungen, Opium (Covan) V. 113, Acetas Morphii V. 114, 
Leberthran u. Thierkost (Texara), Tonicis (Costes) XIX. 46, Erfolglosiskeit d. 
bisher. Therapie (Scharlau) XII. 59, XIX. O. 42. F 
Diät, kranker Kinder XII. 16, unzweckmässige an Curorten UL 28. 
Diätetik für das mittlere und hohe Lebensalter v. Röbbelen XVI. L. A. II. ` 
Diarrhöe chronische, Beh. m. Heidelbeeren Ill. 92, Liquor persesquinitratis ferri I. 
113, Tannin XV. 7, — bei Trinkern N. IV. 85. 
Diastase, Wirkung auf amylumnaltige Nahrungsmittel XVI. 34. 
Jigestion, s. Verdauung. 
Digitalin u. dessen Präparate XIV. 12. 
Digitalis bei Hühnern kein Gift III. 44. plımk. Versuche VI. 13, XVII. 16. 
— Vergiftung (Melion) V. O. 88. 
Dislocation der Eingeweide des Herzens, s. Missbildungen. 
Dissertationspreis Prager, gestiftet im October 1842 II. 282. 
Doppeltschen mit einem Auge (Deconde) Il. 250. (Szokalski) XII. O. 22. 
Drillinge IV. 164 B. 
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Drüsen Brunnische, anat., phys. u. pathol. Abh. v. Middeldorph XVIL 39. 
-Anschwellungen, Heilerfolge in Teplitz IV. O. 35. 
-Tuberculose, path. anat. B. XIV. O. 134. 

Dualismus bei Typhus X. 27. 

Dulcamara, Wirkung IX. 9, prophyl. g. Mercurialismus XX. 5. 

Dysenterie, s. Darmentzündung. 

Dyskrasie, Wortbedeutung IL 46, s. Blutkrasen. 

Dysmenorrhöe, s. Menstruation erschwerte. 

Dyspepsie kardialgische Il. 106. 

Dysphagic, Veranlassungsmomente Il. 106, spastica B. H. 106, illusoria B. H. 106. 


E. 


Ecchymosen, s. Blutaustretungen. 
Echinococcus, Naturgeschichte Hl. 4. 
Eichel- Entzündung Beh. III. 116, Balanoposthitis, Arten u, Beh. n. Thiry II. 133, 
Zufälle u. Complicationen n. Ricord Vu. 4l. 
-Krebs operirt B. I. 184. 
-Stein B. V. 201, operirt R. XVI. 39. 
Eichengerbsäure, Versuche v. Mitscherlich IL 17. 
Ei, Eier, Loslösung ohne Begattung VI. 100, Apoplexie (Abh. v. Prof. Walther) 
XVIIL 72, Krankheiten des u. der Placenta XVII. 60. 
Eihäute Abnormiläten B. VI. 156, Verdickung B. V. 152, vgl. Gebärmutter 
Eierstock - Entzündung, Abh. v. Churchill m. Bem. v. Kiwisch Il. 159, Diagnose 
IV. 144, Entleerung d. Abscesses durch d. Scheide IH. 160. 
-Verhärtung geheilt in Ischl I. 146, m. Salmiak II. 161. 
-Geschwülste (Cysten) E. Wassersucht, path. Abh. v. Bird XV. 47, Bennet 
XVIL 54, Diagnos. IV. 142, VI. 121, Naturheilung X. 76, B. spontane Ruptur 
IH. 215, IX. 78; — Vorkommen m. Prolaps. uteri V. O. 42, mit Schwan- 
gerschaft VII. 100, als Geburtshinderniss VII. 102, 114, weitere Casuistik 
II. 147, V. 127, VI. 122, VII. O. 118, VIIL 74, X. 70, XIX. O. 45, Be- 
handi. durch innere Mittel VI. 121, nebst Compression XIII 70, Chir. Be- 
handlung (Punktion, Exstirpation) Abhandl. von Cazeaux VIIL 73, Velpeau 
XVII. 70, Lee XVII. 71, Exstirpation vertheidigt v. Bühring XX. 38, Sta- 
tistik v. Churchill, Jeafferson X. 74, ausgeführt v. Clay u. m. A. V. 125, 
Kiwisch XV. 55, Lolly, Bennet XVI. 47, Punction, verf. v. Ollenroth I. 127, 
Kritik. IV. 142, gerechtfertigt VI. 122, Verf. Kiwisch, Scheidenstich X. O. 
87, XV. 55, dauernde Heilung VII. 101. bei gleichzeitiger Compression u. 
inneren Mitteln XIV. — Sectionsbef. XII. O. 105, 
Fasergeschwulst (Fibroid VI. 124 B., Haarbalggeschwulst II. 262, VII. O. 
115, XIX. O. 112. 
-Krebs IV. 142, V. O. 42 B. 
-Hernie XV. 55. 
-Neuralgie XI. 48 B. 
Einbildung v. Krankheiten zu wirklichen Krankheiten führend N. HI. 13. 
Eingeweidewärmer, verschiedene Neurosen die Folge I. 106, verschiedene Zufälle 
IV. 86, Gastrointestinal - Symptome; weniger beachtefe, XX. 29, — neue bei 
einem Frosche N. VI, 70, Beh. Einreibung hei kl. Kindern V. 155. 
Bandwurm, Monographie v. Wawruch IL 114, — ah Symptome 
B. IX. 55, Epilepsie in Folge B. XIX. 100, — B. XII. O. 114, XIX. O. 
40, — Beh. mit Farrenkrautwurzel, Methode von Troussean II. 117, mit 
Granatwurzelrinde N. IL 117, IH. 93, IV. 86, VI. 72, Kupfer v. Rademacher 
18, Kokosnuss in Amerika XIX. 44. Kousso (Blüthen u. Blätter v. Brayera 
anthelminthica) XIX. 44, Ricinusöl, Abgang dreier, B. III. 98, Zinnfeile 
(Dupuis) IX. 55, XIII. 49, empirische Mittel in Griechenland 11. 29,. IV. 42. 
Fadenwurm (Filiaria medinensis — Guineawurm) All. 94, des Auges s. d. 
Madenwürmer (des Masıdarıns) Einspritzungen einer Lösung v. (yanuretum 
ferri XX. 30, Anwendung der Sem. Cynae in Substanz XIX. 44, Inf. Quas- 
siae XIH. 10. sP 
Spulwürmer, A Menge bei einem Individuum B. IV. 17, Abgang durch 
den rechten Leistenring bei Abscessbildung B. VI. 72, durch die Harnröhre 
B. XII. 61, — Apozema vermifugum (Dect. sem. Cynae et Helminthochor- 


ton) 11. 31. 
Einklemmung der Hernien s. d., innere B. Ill. 92. 


Eisen, Untersuchung der Faeces n. dessen Gebrauch XVIL 43. 

-Jodid gegen Phihisis 1. 68, IV. 5, bei Nachtripper zu Einspritzungen — 
Syrup, Bereitung XIL. 13, Anwendungsformeln IV. 14, Anwendung bei 
versch. Krankheiten L 17. 

-Oxyd (u. Chinin) citronsaures in d. Reconvalescenz n. Typhus, Intermit- 
tens, — salpetersaures gegen chron. Diarrhöe Il. 113. — Eisenhaltige Heil- 
quellen, s. Heilquellen. 

-Oxydulsalze, deren Umwandlung in Oxydsalze o d Verdauung XII. 15, — 
milchsaures, neue Darstellungsmethode III. 26. 

-Oxyduloxyd phosphorsaures, Bildung im thier. Körper XVII. 15. 

Eisenbahnen, nachtheiliger Einfluss der Erdaufschüttungen und Abgrabungen beim 
Baue XVII. 16, — Polizeigesetz bezüglich versch. Unglücksfälle XVI. 99. 

Eiter u. Granulationen, Formbestandtheile XII. 2, Entwickelungsweise (Zimmermann) 
XV. 6, (Virchow) ANIL 5. 

-Infection, Nosogenie IL 13, s. Pyaemie. 

Eitergährung, s. Pyaemie. 

Eiweisshaltige Flüssigkeiten, chemisches Verhalten VII. 10. 

Ekchymosen, s. Blutaustretungen. 

Eklampsia infantum als Ursache v. Knochenbrüchen N. 185 B., veranlasst durch 
Eingeweidwürmer, Beh. m. Elix. propriet. Paracelsi XVII. 99; 

gravidarum B. VI. 135, geheilt durch heisse Sinapismen B. XI. 49; 

parturientium, path. u. ther. Ansichten v. Landsberg XIV. 60, — Beh. (Kiwisch) 
XIIL L. A. 4, Casuistik VII. 105, VII. O. 5; 

puerperarum, Erfahrungsresultate v. Halpin IV. 148, — Verhältniss z. Albu- 
minurie VI. 135, Beh. 1. 136, IV. 148, path. Beob. Il. 151, VII. O. 43. 

Ekphyma globulus syphilit., endem. in Irland VI. 78. 

Ekstase, epidemische religiöse 1841 u. 1842 in Schweden, Bericht II. 201. 

Ekthyma, Abh. v. Cazenave VI. 84, Bericht v. Hebra HE. 102. 

Ektopien, s. Lageveränderungen. 

Eiktropium, s. Augenlider Lageveränderung. 

Ekzema, Bericht v. Hebra Il. 125, — B. XIX. O. 47, — veranlasst durch ein Dia- 
chylonpflaster XX. 57, — Behandlung, Aetzmittel UL 107, VII. 74, Bürsten der 
Kranken (Heilung) XVI. 66 B., — Kleisterverband (Devergie) XII. 87, Wasser- 
cur (Gibert) VII. 74; 

faciei bei Kindern Ill. 97; 

TE Heilung mit nachfolgender tödıl. Albuminurie u. Hydrops B. 

. 66; 

bei Kindern, path. Bemerkungen u. Beh. mit Sublimatbädern XX. 57; 

bei Phthisikern N. VII. 73; 

rubrum, Beh. N. XV. 70, acutum, epid. Vorkommen, Bericht VI. 81; 

seroti, Heilung mit Jodkalium u. Jod äusserlich V. 87; 

vulvae (nebst Prurigo) Beh. VIL 94. é 

Elektricität, Bemerkungen über die Anwendung v. Prof. Kubik XX. 0. 88, — Wege, 
welche die von Aussen mitgetheilte im Körper einschlägt, Beobachtungen v. 
Pickford XX. 3. 

EIER Apparat v. Hessler u. Anwendung desselben, Abh. v. Löschner 
I. 0. 61, — Keil, Anwendung bei versch. Krankheiten L 26, s. Magnetoelektri- 
scher Apparat. g i 

Elektropunctur, \herap. Wirkung v. Schuster I. 25, — Coagulation u. Obliteration 
der Arterien in Folge der Anwendung, Bericht XVII. 35, s. Aneurysmen, — 
Anwendung b. Aneurysmen, s. Arterienerweiterung; b. Neuralgien und anderen 
Neurosen Xl. 3, bei Amaurose, Lähmung, Stimmlosigkeit, Taubheit, s. d. 

Elephantiasis, path. u. ther. Abh. v. Buscome XVII. 66, — der rechten untern Ex- 
tremität und des Halses B. VII. 57, — in Brasilien häufig N. H1. 106, in Unter- 
canada VII. 77, Beh. Methode nach Cazenave IV. 103. 

Arabum, path. u. tbeor. Beobachtungen v. Pruner in Egypten XX. 58, B. XII. 
100, mit Venenobliteration der linken unteren Extremität B. XVE 66. 

Graecorum in Norwegen V. 95, in Paris B. II. 106. 

des Hodensacks B. L 115, Häufigkeit in Brasilien, Operation XII. 69. 

der Schamlippen B. XII. O. 47. 

tuberculosa u. glabra, path. Abh. v. Boeck I. 115. e a 

Elementariheile organische, mikroskopische Untersuchung bei polarisirtem Lichte 

D. 


Elizirium acidum Halleri, äussere Anwendung bei versch. Krankheiten I. 22. 
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Ellenbogenbein, Krebs path. u. anat. B. XIV. O. 142. 
-Gelenk, Krebs B. VII. O. 44, narbige Contractur und Verbrennung Oper. 
(Blasius) B. VII. 127. 
Elythromochlion. Neuer Apparat zur Behebung des Gebärmuttervorfalls (Kilian) XIV. 54. 
modificirtes, Anwendung XVIII. 65. 

Empfüngniss, organ. Verbindung der Mutltertrompeten mit den Eierstöcken mittelst 
eigenthümlicher Membranen nach der V. 138, Möglichkeit nach dem Aufhören 
der Menstruation Ill. 148. 

Emplastrum cicutae, Formel v. Mouchon IV. 13, vesicat. anglic. Bereitung n. Long- 
lois VH. 16. 

Emphysem der Lungen, s. d. _ 

Empyem, s. Brustfellexsudat eitriges, — Paracentese bei, B. mit Heilung XVI. 30 
Verhältniss der Heilungen, Zeit und Stelle der Operation Ill. 71. 

Enchondrom am kleinen Finger B. VII. O. 38. 

Endocarditis, s. Herzentzündung. 

Endosmose, Versuchsresultate v. Maleucci und Cima IX. 1. 

Enkephaloid, s. Markschwamm. 

Entbindung, gewaltsame wegen Meningitis B. VIII. O. 8, theils schmerzlose, theils 
unbewusste B. IV. 141, s. Geburt. 

Entozüen, s. Eingeweidwürmer. 

Entropium (u. Trichiasis), s. Augenlieder. 

Entwicklungsgeschichte der Seele v. Carus XV. L. A. 33. 

Entwicklungskrankheiten, klimakterische (Kennedy) VIL 6. 

Entzündliche Processe primäre, path. anat. B. VII. O. 124, VIII. O. 107, secundäre 
path. anat. B. VIIL O. 192, VIN. O. 115, IX. O. 69. X. O. 119, XIL O. 157. 
Entzündung (im Allg.), path. Abb. v.Engel XIV. Z. A. 66, v. Klencke Il. 4, diagnost. 

Werth des Schmerzes (Kraft) I. O. 1, mikrosk. Untersuchungen, Erweiterungen 
der Capillarien XVII. 15, XX. 1, einseitige Erweiterung derselben ZIL, 2, Bil- 
dung neuer HI. 3. l i 
chronische und kachektische bei Kindern (Rilliet u. Barthez) I. 147. 
der verschied. Organe s. d., chirurgisch-klinische Fälle VIL O. 55. 

Entzündungen u. Eiterungen im menschlichen Körper von M. Hager XII. L. A. 38. 

Entzündungshaut, s. Blut. 

Entzündungskugeln. Bildung aus Blutkörperchen XVII. 15. 

Enuresis, path. u. ther. n. Civiale IV. 124. Beh. mit fliegenden Blasenpflastern IV. 184, 
mit Elektromagnetismus I. 0.78. mit Salpeter B. [V.125, nach Chabrely u. Mag- 
nus VIIL 90, consecutive Hautexcoriationen u. Geschwüre geheilt mit Eisenoxyd 
und Magnesia B. XVII. 50. 

dynamische, durch Hautreize und salpelersaures Strychnin geheilt B. III. 145, 
nocturna der Kinder, Ursachen u. Beh. n. Romberg V. 117, gewöhnlich mit 
retardirter Entwicklung der geistigen Thätigkeiten verbunden XIII. 62. — 
Beh. n. Chambers XIX. 50, Anwendung des Perubalsams VI. 99. 
rheumatica, Path. u. Beh. mit Elektrieität I. 122. 

Epidermoidalkrebs, Untersuchungen v. Ecker VI. 181. 

Epididymitis gonorrhoica, s. Hodenentzündung. 

Epilepsie, path. Abh. v. Leuret IV. 52, path. u. ther. Abh. v. Müller N.X. 126, 
v. Niobey XI. 98. f 

Ursachen : Bandwurm, nach dessen Abgang geheilt B. XIX. 100, Blutverlust, 
übermässiger, B. XX. 70; Gehirnhydatiden, grosse B. IV. 53; Krätze, unter- 
drückte, B. XIL 120; Syphilis B. I. 120; Würmer I. 106. 107. 

Zurechnungsfäbigkeit bei, (lor) XVII. 105. N 

Beh. und Heilerfolge: durch Blitz geheilt B. X. 126; Brechweinsteinsalbe 
XX. 71; — Chinin (periodische) B. IV. 53, V. 62; — Fontanelle an der 
Pfeilnaht B. VI. 161; -— Geheimmiltel, holländisches III 24; — Glüheisen, 
Androhung bei jungen Mädchen B. VI. 61, — Indigo VII. 54, — Silber, 
salzsaures lil. 15, Trepanation B. VIV. 107, XVIII. 100, Valeriana (periodi- 
sche) V. 62, Verletzungen, äussere, X. 126. XII. 140, — Zinkoxyd (Belladonna 
u. Kampher) B. VU.54, schwefelsaures VII. 54, — Heilung durch Verwand- 
lung der Krankheit in eine periodische VI. 61. — Uebersicht aller Heil- 
mittel u. ihrer Erfolge. N. XX. 70. 

Epiphyten als Träger v. Contagien (Klencke) I. 2, — das Ausfallen der Haare bedin- 
gende Arten XX. 59, — bei Porrigo UL 103. 

Epispadiaeus, B. XVI. 40. 

Epithelialabsthuppung b. acut. Exanthemen Helft II. 121. 

Epithelialwucherungen auf u. i. Knochen (Epithelialkrebse) Abh. v. Dittrich XV.0.63. 


Namen» Register. 


Abauzit XX 42 Neue Methode der Bek- 
kenmessung. 

Abele VI 14 Monographie von Kannslatt. 

Abercrombie II 106 Dysphagie, aetiol. 
110 Zwölffingerdarmkrankheiten. 112 
Ileus (ther.). 


Aberle II 81, 181 Diagnose des Croup. | 


216 Blasensteine bei Kindern. IV 57 Te- 
tanus B. XI 71 und XVII 83 Schen- 
kelhalsbruch B. XV 33 Cochenille bei 
Keuchhusten. 

Adams Il 227 Gelenksmäuse (nosogen.). 
VI 179 Osteosarkom der Hand B. 
XI 82 Oberschenkelverrenkung B. XIV 
95 Schleimbeutelerweiterung (Uber A. 

Adelmann Il 56 Vergift. mit Brechwein- 
stein. 258 Amblyop. ex amaris. 1117 
Struma (therap.). VIII 136 Biutextra- 
vasale (forens). XI 23 Unterb. d. A. 
femor. 36 Leistenbruch B. 83 rheum. 
Augenentzündung. 87 Triefauge, Tra- 
chom. XIII 130 Mania phihisicorum. 

Adler VII 86 Üterusberstung B. 

Advena I 146 Zurückbleiben der Pla- 
centa B. 

Ainslie IV 59 Hydrophobie prophyl. 


Albers 1 5 Ausschliessung v. Krankhei- | 


ten. 24 Oeleinreibungen. lH 36 Rois- 
dorf und Ems. 66 Abschuppung n. 
Rheuma. 189 Teleangiektasie (Beh.). 


d. Highmorshöhle B. IV 33 Herzve- 


nenruptur B. 84 Perigastrilis B. 134 | 


Fluor alb. 
schwür. 

Albert IX 141 Superfoetation. _ 

Albrecht XII 72 Missbild. d. Penis B. 

Alcock V. 191 Amputation. 

Aldridge 1 Ti Typhus-Harn. 141 Harns. 
Ablagerungen. ` IHI 142 Hirnsymptome 
b. Nierenkrankheiten. 145 Lufi in d. 
Harnwegen. V 109 Eisen im Harn. 
115 Harnsteinbildung. XIX 37 Lip- 
bendrüsenvergrösserung. XX 32 Klee- 
saure im Harn. 

Alemann v. XI L.A. 30 Petrequin Lehrb. 

` Chir. Anatomie. XI—XVII Analek- 
tenreferat laut Inhalt d. Bände. 

Alessi XIV 103 Entozoon in der Augen- 
kammer, = 


V 82 perfor. Magenge- 


Alferieff V 68 Wasserscheu. 
Alison X 89 Pericarditis n. Scharlach. 
Alte XX 11 Nezdenitzer Mineralwasser. 


Alnott XV 39 Ochsengalle b. Stuhlver- 
stopfung. 

d'Alnoncourt X L.A. 16 Hirnaffectionen 
d. Kinder. 


Arie I 105 Epid. Dysenterien. l. 93 
Hirnkrankheiten. VI. 56 Hirnconge- 
stion. VIL 52 Ursachen d. Coma. 

Altschul XV L. A. 45 Krit. Sendschreiben. 

Amelung 1 10 Naturheilkraft. HI 51 Wal- 
ther's Tuberkeltheorie. lV. 173 Jod bei 
Hydrocephalus. V. 67 Wasserscheu B. 
vi 00 Consensus, zw. Hirn und Unter- 
eib. 

Ammon 11 260 Melanosis bulbi B. V 172 
Hasenschartennaht. VI 168 Bildungs- 
fehler. 169 Angebor. Kystenhygrom. 
VII 157 Kyklitis. XII 70 Hydrokele 
(path. anat.). XIV O. 55 Verknöche- 
rung d. Chorioidea. 

Amussat I 125 Uterus - Fibroid (Op.). 
140 Uterus-Reclination (Op.). 186 Atre- 
sia ani (Op.). VI. 211 Bauchschnitt 
b. Diekdarmverschliessung. VI 121 Ar- 
terienwunden. XIV 59 NMetrorrhagie 
(therap.). XV 39 Kauteris. v. Haemor- 
rhoidalknoten. 


| Anderson VU 110 Gemischte Schwan- 
II 162 Polymastie. 218 Markschwamm ` 


gerschaft. 

Andouard XVI 17 Milzanschoppung. 

Andral I 56 Blutuntersuchung. 64 Re- 
spiralion (phys.). XII 19 Blut in Ka- 
chexien. 87 Blut b. Erythem. XV 3 
Kälte (aetiol.). XVIII 48’Cholerasecret. 

Andreae XIV L. A. 8 Augenheilkunde. 

Rene AU 108 Oberschenkelverren- 
ung B. 

Andrien NIL 12 Ansteckung. 

Andrieu Xil 30 Tripper. ; 

Andry II 114 Bandwurmkrankbeit. 

Anger 1 39 Carlsbad b. Xerophthalm. 
XX L. A. 24 Norsk Magazin. 

Apoiger IX 1 Stickstoffoxydul, 8 Opium 
(phmkd.). 

Aquarore V 83 G. Gutti b. Ruhr. 

Aran V 129 Sabina bei Metrorrhagie. 
VI 45 Herzbeutelverwachsung, IX 98. 
106 Schädelbruch (pathol.) XV 41 Pan- 
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‚kreasabscess B. XVI 20 Jod bei Sy- 
philis. XVII 45 Ruptur d. Kranzgelf. 
d. Herz. 

Arlaud XII 61 Spulwürmer in d. Harn- 
röhre. 

Arit HO. 16 Einige Augenkrankheiten. 
IV 0. 58 Amblyopie. VII O. 46 Tri- 
chiasis u. Entropium. VIII O. 73 Flü- 
gelfell (Abh.). VII 95 Kataracta (path.). 
XII O. 70 Bindehaut (anat. u. path. an.). 
XIII L. A. 20 Pflege der Augen. XIV 
O 44 Path. Anat. d. Auges. L. A. 32 
Deval Chir. oculaire. XVL. A.32 Kreit- 
mair Augendiät. XVII O. 47 Tra- 
chom. I—XX Analektenreferate laut 
Inhalt d. Bände. 

Arnal I 145 u. lI 152 Mutterkorn bei 
Üterusanschoppung, 157 Dislocation 
d. Uterus. 16+ Milchfieber (sympt.). 
VII 56 Blasenlähmung (ther.). 

Arnold IN 44 Bells Lehrsatz. 

Arnoldi II 30 Ol. sinapeos aeth. (phmkd.). 
III 60 Wirbel- Rheumatismus. 

Arnott Il. 26 Irislähmung B. XIII. 39 
Art. tibialis Unterbindung. 

Arntz IV 182 Bauchwunden B. 

Arrowsmith XIX 42 Speiseröhrenpolyp B. 

Artigues 1 105 epid. Dysenterie. 

Arvedi N 12 Sulf. Chinini (phmkd.). 

Aschenbrenner MI 150 Pruritus pudend. 

Ashmead XIII 15 Bleiz. geg. Scharlach- 
bräune. 

Ashwell XII 84, XX 42 Künstliche Früh- 
geburt. 

Asmus H 86 Asthma Koppii. IV 60 Hy- 
drophobie (ther.). 

Assolant VII 49 Milz (anat.). 

Assan XVII 35 Electro - Punctur d. Art. 


Atkinson VIL 102 Eierstockgeschwülste. | 


XI 111 Verbd. f. Unterschenkelbruch. 

Attlee V 126 Exstirp. v. Eierstockge- 
schwülsten. XH 76 E. v. Uterus- 
fibroid. 

Aubanel 1 86 Wasserscheu B. 

Aubinais VII 110 Gemischte Schwanger- 
schaft. IX 78 Kaiserschnitt. 

Aubry XVI 75 Hüftzelenksverrenkung. 

Aucler XVII 43 Tenotombistouri. 

Augouard U 53 Arsenikvergiftung (ther.). 

Auzias - Turenne VIL 80, VII 60 Ver- 
pflanzung d. Syph. auf Thiere. XIV 
105 Ursache d. Migraine. XV 66 Pok- 
kenimpfung bei Thieren. 

Auzon XIX 16 Gutta-Percha Präparate. 


Baader V 14 Res. Scammonii. 
Babington II 95 Partielle Epilepsie. 
Babo IV 215 Arsenikvergiftung (for.). 
Bach IV 86 Granatiurzel. 

Bacchetti VU 
schaft B. 


Dater II 151 Krankheiten d. Säugen- 
en. 
Bacon 1 48 Arsenik (phmkd.). 


111 Bauchschwanger- 


Baerensprung XVIL 98 Hydrorrhachis B. 

Bahier KV 66 Pocken (path.). 

Baillarger 11 100 Sinnestäuschungen B. 
103 Blödsinn. V 73 Erblichkeit d. Gei- 
steskrankheiten. XIV 107 Paralysis 
gen. 108 Sinnestäuschungen (path.). 
XVI 86 Ernährung d. Ieren. XX 65 
Vorderhirn als Sprachorgan. 

Bailleul UL 98 Variola conll. (ther.). 

Bailly 1 106 Dysenterie. IV 178 Keuch- 
husten ei Vl 174 Lungenkrankh. 
bei Kindern. 

Bainbridge XVIL 56 Ovariencystenhei- 


lung. 

Baird IV 181 Herzwunde B. 

Ballassa N 110 Geheilte Kehlkopffstel. 

Balestrier V 194 Verb. b. Nabelbrüchen. 
VI 95 Douchen b. Paraphimosis. 

Baly IX 3 Sterblichkeit in Gefängnissen. 
XVIIL 37 Gefängnisskrankheiten, 

Barach X 128 Ischias (ther.). 

Barasch X 25 Kampher b. Wechselfieber. 

Barbarotta XVII 24, XIX 21 Valerians 
Zink œ. Intermittens. 

Barbet \. 42 Vergiftung m. Javell’sche; 
Lauge. 

Barbier de Melle WII 88 Op. d. Darm 
blasenfistel. 

Barbieri UI 31 B. v. S. Ombono. V 168 
Salbe g. Fussgeschwüre. IX 100 Krebs- 
heilung B. 

Barchard VIL 119 Wesen d. Schädelblut- 
geschwulst. 

Bardsley XIX 100 Wadenkrämplfe (Iher.). 

Barez IN 6 Jod b. Coxarthrocace. 

Barker VI 116 Uterusumstülpung. 

Barlow Ni 144 Albuminurie (ther.). VI 
96 (path.). XI 34 Stuhlverstoplung 
(path.). XUI 126 Muskelatrophie (ther.). 
XIX 58 Hirneinfluss auf d. Uterus. 

Baron IL 198 Pleuritis d Kinder. 

Barrach \ 22 El. Halleri (phmkd.). 

Barralier IDN 111 Alaun b. Tripper. 

Barre V 114 Albuminurie. 

Barreswill N 8 Digestion (phys.). 
Xyloidin. 


A 


| Barrier IX 49 Luftröhrenschnitt. 


Barry II 41 Antid. g. Sublimat. 
Barse III 283 Arsenik im Getreide. 


Bartels 1 102 Typhus (path.). 
Bartenstein XIV 21 Friedrichshaller 
Quelle. 


Barth VI 81 Schutzmittel b. Sections- 
wunden, 

Barthelemy IL 94 Wolfswuth. 

Barthez 1 141 Kinderkrankheiten, (Mo- 
nogr.) I 83, 169 Bronchialdrüsen- 
tuberculose. 

Bartley II Gesichtsläbmung B. XVI op 
Ekzema capitis. XVII 65 Psoriasis 
ther.). 

Bartholi XII 29 Tripper (path.). 

Bartlett VIII 60 Schankerbehandlung. 

Bartow | 136 Metrorrhagie B. 


Bartsch U 166 Kaisersehnitt B. II 176 
Geburtsh. Bericht 
Bary II 265 Fadenknäuel im Thränen- 


sack. 

Basedow 1 18 Mercurialeinreibungen. 
Y1.56 Tetanus B. 

Basham XIV 13 Carrara - Water. 

Batka XIX 16 Gutta Percha. 

Battelle IX 127 Irrenbehandlung. 

Bauček IIL 233 Unterschenkel - Verren- 
kung B. 

Baudeloegue XII 58 Op. d. k. Afters. 
XV 8 Extr. sorbi b. Diarrh. 

Baudens 11 201 Beinbruchverband. HI 
246 Hydrocele (ther.). IV 191 ein- 
gewachs. Nagel (Op.). V 161 Bauch- 
schnitt b. Darmzerreissung 199 Mast- 
darmverengerung B. VI 195 Bein- 
bruchverbände. 204 Unterschenkel- 
amputalion. VII 124 Beinbruchver- 


bände. X 59 Compress. b. Leisten- | 


brüchen. XVII Verband bei Ampu- 
tationen. XX 5! Schusswunden (her. 3. 

Baudet VIII 13 Bereitung d. Karmeliter- 

eistes. 

Baudy II 283 Kupferdämpfe. 

Bauer in Tübing. 1 24 Oeleinreibungen 
(phmkd.). 

Bauer G. I 46 Kreuzbrunn. 

Baum 1 116 Weichselzopf. 


Baumgarten A. XVL ©. 146 Herzklap- | 


penmechanismus. 
Baumgarten M. XV 124 Belladonavergif- 


tung B. 

Bayard UU 283 Nabelverblutung. VII 
106 Ekchymosen (forens.). XIX 110 
Resorption v. Ars. XIX 108 Zweifelhafte 
Todesarten Neugeborner. 

Bazin IL 137 Jodk. b. prim. Syphilis. 

Beatty VI 9, XV152 Mutterkorn (phmkd.). 
XIX 54 Retroflex. uter. 

Beau 11 78, IV 36 Respirationsbewegun- 
gen (phys.). IV 2 Krankheiten der 
Greisen, X 24 Anaemie. XVI 85 Neu- 
ritis intercost. XIX 22 Typhus (ther.). 
XX 68 Anaesthesie. 

Beaudens I 174 Hydrokele (Beh.). 

Beaunier XV 112 Spina bifida (Op.). 

Bech VI 242 Lohgerberwerkstätten (for.). 
VII 161 Rechte der Schwangern. 

Becher Dav. XY O 99 Carlsbad. ` ` 

Beck II 62 Cyanose (nosogen.). x 52 
Beckenmesser. XIV 0. 51 Verknöche- 
rung d. Auges B. XIV 22 Bad Aibling. 
XVI 49 Ulerusnerven. 67 Knochen- 
nerven. 

Beckert Yi 31 Bad Hohenstein (Mono2.). 

Beclard M O. 72 Theor. d. Gelenk- 
mäuse, 

Becquerel II 196 Epidem, im Kinder- 
Wre IV 178 Anaemie der Kinder. 

N =0, XIV 23 Blutuntersuchung. XV 


37 Verdauung (phys k - ? 
Va uung (phys.). IL 36 Scor 
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| Bedingfield VI 117 Gebärmutterhals-Ex- 


crescenz B. 

Bednař XVI 39 Ischuria neonat. B. 

Beer 1 205 Schielen. II 111 Dünndarm- 
durchbohrung. YIH 22 Scorbut in 
Strafb. 100 Nyctalopie. 

Beermann 1 143 Mb. Bright. 
Tetanus (path. An.). i 

Begasse II 146 Fluor albus uteri inflam- 
matorius. III 92 Heidelbeeren b. Diarrh. 
V 19 Jod b. Speichelfluss. 

Beyer IX 115 Kurzsichtigkeit (for.). 


XII 138 


| Begin I 184 Resection des Unterkiefers. 


56 Rothlauf (ther.). 
Behm IV 167 Kaiserschnitt B. 
Behrend 1 68 en (path. 


u. ther.). II 227 Rhachitis (diagn.) 
III 84 Gesichtstäuschungen. IV 110 
Syphilis (ther.). VI 222° Op. d. ver- 


kürzten Oberlippe. XII 56 Atres.aniB. 
X LA. 40 Archiv f. Syphilis. XV 
24 Tripperdyskrasie 26 Kondylome 
(ber), 28 Tripper (ther.). 115 Cre- 
tinismus gr. Städte. 

Behrens I 153 n. Mutterspiegel. 

Belhomme Ill 86 Geisteskrankheit (aetiol.). 
VIL 53 Delirium trem. (ther.). VIII 39 
Vertigo epilept. XIII 127 Geisteskrank- 
heiten (path. An.). 

Beil 11 106 Speiseröhrendurchbohrung B. 
XVII 36 Ruptur d. Sinus d. m. B. 
XIX 1 Numerische Methode. 

Bellardini XI 59 Pellagra. 

Bellenenntre XVII 23 Wechselfieber (ther.). 

Bellingham IU 237, XX 23 Aneurysma. 
XVI 83 Chorea. 

Bellini II 151 Kolpodesmorraphie. 

Belimer V 164 Schädelverletzung B. 

Belat IX 33 Gelb. Fieber (ther.). 

Beltrami XIL 19 Faserstoff (phys.). 

Benedetti XVI 22 gerbs. Eis. b. Chlorose. 

Benedict VIL 141 Ektropium, Augenlid- 
skirrbus. -151 Hornhautpusteln. 156 
Irisfarbe (path.). 159 Cataracta eps, 
nascens. 161 Ämauros. 

Benedini VI 158 Missgeburten B. 

Benigne I 122 Samenentleerungen (ther.). 

Beniyue X1169 Harnröhrenstricturen Beh. 

Benet 1 109 Bauchwassersucht. 

Bennett IV 46 Hirn- und Rückenmarks- 
erweichung. V 41 Salpeter als Gilt. 
64 Choreaähnl. Convuls. B. XIV 30 
Schanker am Mutterhals B. XVI 47 
OvariotomieB. XVII 54 Ovarientumo- 
ren. XX 35 Uterus-Entzündung. 

BE a IV 204 Ophthalmia scrofu- 
osa. 

Benoist XIV 126 Arsenik (toxik.). 

beral NII 15 Citronas ferri et Chinini. 

Berard jl 142 Uterus-Fibroid (Op.). IH 
156 Uterus-Polyp B. 214 Struma cy- 
stica. V 197 Aneurysma varic. u. 
Varic. 212 Staaroperation Indic. VI 190 
Kloakenbildung B. 230 Lichtscheu 


VII 93 Steinschnitt B. X 
55 Münze im Darmcanal. 106 Ober- 
kiefer-Resection. XI "1 Fersenbein- 
splitterbruch B. XH 78 Urogenitalfi- 
stel B. XIII 43 Teleangiektasie (Op.). 
123 Neuralgien (ther.). XIV 12 Atro- 
pin (phmkd.). 

Berchem (van) IV 96 Masern m. Schar- 
lach. VI 76 Primäre Kuhpocken. 

Berend XIX 23 Rheumatismus. XVIL 80 
Rückgratverkrümmung. 

Berenguier XII 98 Ekzem m. Variola. 

Berg XV 113 Ischias (ther.). XIX 37 
Soor (path.). 

Berger \1 10 Indigo b. Brustkrämpfen. 
VII 120 Höllenstein b. Keuchhusten. 

Berghes V 180 Abgerissenes Herz. 

Bergmann VI 69 Sitz d. Verrücktheit. 
XI 98 We E 

Bergstrand XI 36 Dopp. Schenkel- 
bruch B. 

Berigny IH 82 Hydrophobie B. 

Beriyn I 140 Rückwärtsbeugung d. Ule- 
rus B. II 62 Rheumatismus. IV 47 
Hirnabscess B. 

Bernard C. A. Il 37 Bad Brussa. 

Bernard P. 1 138 Syphilis (ther.). 239 
Conjunctivitis n. Jodkalium. 250 Schiel- 
auge (Op.). IV At Chorda tympani 
(phys.). 203 Thränensackfistel. V 80 
Digestion (phys.). V. 80, VI TI Yer- 


(nosog.). 


dauung (phys.). VI52 Funct. N. Willis. | 


122 Ovariencysten. VIII 42 Lähmung 
d. N. fac. XI 36 Aneur. tibial. B. 
ZIL 48 Verdauung (phys.). XV 7 Xy- 
loidin. 98 Angeb. CataractaB. XVII 
37 Speichel (phys.). 45 Harnstoflab- 
sonderung (phys.). - XX 29 Widernat. 
After B. 

Berndt (jun) UL 182 Kaiserschnitt B. 

Berndt (sen.) IV 85 Dysenterie (ther.). 

Bernhardi Wi 81 Krätzbildung. 

Berruyer IV 194 Oberarm - Amputation. 

Bert VI 135 Knochen in d. Speiseröhre. 

Bertani VIL 135 Vorgefallener Urether B. 


Bertel de Cercouz N 138 Salbe g. Brust- | 


warzenschrunden. 
Bertels VIL 47 Tannin b. Keuchhusten. 
55 Wasserscheu (prophyl.). 
Bertherand XVIII 80 Gelenksentzünd. 
(ther.) 
Berthet 


tion. | 
Berthold 11 193, XI 10 Kautschuck z. 


Blutstillung. II 190 Zwitterbildung. 
VI 139 Schwangerschaftsdauer. 
Berthoud XX 56 Erysipel venos. B. 


Bertini XII 10 Tabakklystir (toxic.) XIII | 


9 Chinoidin (phmkd.). XV 7 Tannin 
b. Diarch. 
tung B. 

Bertozzi XV 42 Blut b. Diabetes. 

Bertrand VI 186 Perforation Art. crur. B. 


Berzelius VI 98 Harn-Bestandtheile. 


de Gray VL 76 Milz - Exstirpa- | 


XIX 13 Strychninvergif- 


Beschorner 11 128 Weichselzopf (Mo- 
nogr.). 

Bessems IX 99 Sticehwunde B. 

Besserer XII 19 Blutungssucht. 

Besuchet XIII 05 Op. d. eingewachs. 
Nagels. 

Beton Il 118 Gonorrhöe (ther.). 

Beugnot IX 33 Gelbes Fieber (ther.). 

Bey (de) UL 83 Schmerzwanderung. 

Bibra XVII 19 Aetberinbalation. 
Phosphornekrose. 

Bicking IV 3 Miasma u. Contagium. 

Bidart X 103 Vorderarmbruch (Iher.). 

Bidder VI 52 Sympathien (phys.). XI 
59 Harnsecretion (phys.) XIX 90 
Ganglienkörper. 

Biechy Il 204 Finger- Verrenkung. 

Biefve VII 81 Van Huevel’s Zangen- 
säge. 

Bierbaum VU 119 Hydrocephalus (path.), 

Biermann (Peine) XI 59 Impfpusteln Re- 
eidive. 

— (Prag) XV L. A. 57, XIX LA 
Ney’s ger. Arzneikunde. 

Bignt V 99 Tripperimpfversuche. 

Billi (de) X Tl Rückwärtsbeug. des 
schwang. Uterus. 

Billod 1 80 Epilepsie. 

Binny XVI 74 Beckenbruch B. 

Binswanger XVI T Borsäure (phmkd.), 

Biondi 1 15 Piperin b. Wechsell. H 238 
Ophthalmie serof. (ther.). II 231 Pseu- 
darihrosen (ther.). 279 Fremde Kör- 
per im Ohr. 

Bird F. V 126 Oper. der Eierstockge- 
schwäülste. 

Bird Golding 11140 Harnsäurebildung. IN 
77 Empyem (Op.). 144 Harnconcre- 
mente. 151 Uterusabscess B. IV I48 
Neuralgia abdominalis. 157 Kystein, 
XV 33 Alaun b. Keuchhusten. XVI 47 
Ovariencysten (path.). 

Birnbaum II 154 Jungfrauschaft. MI 173 
Zeichenlehre d. Geburtshülfe (Monogr.). 
IX 78 Kephalotripsie. 

Bertwhistle XIV 30 Chinin gegen gelbes 


Fieber. 
Bischof XVIL 20 Neusalzwerk (Analys.). 
Bischof v. Altenstern 1 53 Blausäure 
(phkd.). II 117 Bandwurm (ther.). IV 
142 Dune (og d. Hydrovarium. 
Bischoff Th. L. N1 100 Ei menschliches. 
XII 11 Narcotica (phys.). 
Bishop XIIE 6 Blausäure - Vergiftung B. 
Biver II 223 Callusbildung. - 
Blache DN 56 Chorea (Section). VII 94 
Puerper. Knochenbrüchigkeit. VII 54 
Zoster B 
Black XIX 44 Leberkrankheiten (statist.). 
Blacquiere IX 121 Hirnverletzung B. 
Blandet IX 125 Stimmmuskelkrampf B. 
XIV 16 Kupfer u. Zink (toxic.). 
Blandin I 119 Orchitis (syph.). 154 Luft 
in d. Venen. 175 Fremde Körper in 


Hp 


d.Harnröhre. 183 LippenbildungB. t84 
Resect. ulnae B. 214 Kapselentzün- 
dung. I 150 Blasenscheidenfistel (path.) 
111264 Sondiren d. Thränennasencanals. 
IV 151 Wunden (ther.). VIL123 Pseu- 
darthrose (Op.). VIII 87 Blasenschei- 
denfistel. IX 163 Schlüsselbeinbruch 
(Verb.). X. 44 Arterienunterbindung. 
103 Ellenbogen - Bruch (Verb.). 107 
Exarliculaton. XII 135 Felsenbein- 
bruch (diagn.) XIIE 125 Vorderarm- 


Lähmung B. XV 49 Hydrocele (ther.). | 


88 Amp. tibio-tars. XVII 79 Wirbel- 
tuberculose, 81 Krebs d. Wirbel. XVII 
27 Aetherismus. XX 15 Decubilus im 
Typhus. k 
Btandini X Squilla. . 
Blaschke V1 14 Seekrankheit. 
Blaseller VII 22 Staubdisel. 
Blasius V 202 Rhinoplastik. 7 
rusvorfall; VII 127 Narbenschnilt. XX 
5l Knochenresection. 53 plast. Opera- 


tionen. 

Blatin IV 139 Hydrometra. VIIE 15 
Atfusor uterinus. X 28 Typhus (ther.). 

Blaud XMI 21 Chlorose, 

Blažina 1 Q. 8 Laryngotomie. II. O. 68 
Bildung d. Gelenkmäuse.. IV O. 35 
Lage des N. medianus. XIV L.A. 32 
Zeis Assistent. XVH O. 124 Hern. for. 
obturat. I—VI u. IX Analektenreferat 
laut Inhalt d. Bände. 

Blondlot III 89, V 80 Verdauung (phys.). 
XVI 37 Galle (phys.). XIX 8 Umwand- 
lung d. Fette. 

Bioxam Il 18 Jugularvenen- Ulceration. 

Blumhardt 11201 Oberarmverrenkung B. 
vu 121 Coxalgie. 

Bochdalek Il 0.31 Dünndarm-Berstung. 
VI. 0. 65 XV 0. 443 Leberkrebs. 1X 
O. 1. Infaretus haemopt. XI O. 100 
Rinderpest. XII L. A. 1 Hollstein’s 
Anatomie. XIII O. 97 Ac. Tuberk. b. 
Hühnern. XV O. 22 Gehörwerkzeuge 
(path.). XIX 0.66 Aorten-Verengerung 
O. 89 Zwerchfell- Brüche. 

Bock VII 82 Syphilis (ther.). 3 

— (Prof.) XVIILL. A. Al, path. Anatomie. 

Bode X 20 Nauheim. Soole. _ 

Bodenwilter VI 23 Arsenikvergiltung B. 

Bodenstab VU 6 Naturbeilkraft. X 13 
Uleruskrebs (Op.). f 

Boder IIl 251 Hernia vesicovagin. B. 

Bodichon V 41 Klees. Kali (toXic.)- 

Boeck 1 115 Elephantiasis. , 

Boecker HI 54 Wassersucht v. Milztum. 
(ther.). 1V 27 Entstehung d. Scrofulo- 
sis. VII 114 Künstl. Frühgeburt B. 
119 Kraniotabes. 156 Ophthalmia serol. 
ed XVI 79 Conjunctivitis scrof. 

er.). 
Boeckh 1 61 Pneumonie (ther.). 
1 36 Bildung der Mineralquel- 


VIE 97 Ute- | 


J 


Boehm (Wieselburg) I 51 Arsenik äusser- 
lich. 12i Scheidenverwachsung B. 
Boehm L. X 111 Schielen, 
Boerner 1 23 Citronsäure b. Hydro- 

thorax. 
Boeser II 92 Innere Darmeinklemmung. 
Boettger XIV 124 Essigprüfung. 
Bohlig UI 284 Arsenhalt d. Weines. 
Boissiere I 69 Lungentubereulose (ther.). 
Bojesen V. 121 Säugende Nichtwöchnerin- 


nen B. 

Boling XII 35 Unterbindung d. lliaca. 

Balley IL 31 Birmenstorf Bitterwasser, 

Bolschwing II 41 Dondangen Q. 

Bona X 91 Impfpocken und Masern. 

Banacossa X 8 Cantharidenvergiltung. 

Bonaparte L.. VI 25 Viperin. 

Bonino VI 204 Resect. d. Schenkelkontz, 

Bonjean I 56 Arsen; II 26 Ergotin; 
44 Digitalis. IV 21 Kermes. VI 24 
Ergotismus convuls. X6 Morphiumver- 
eiltung. XIV 12, 4 Ergotin. 

Bonnafont MI 277, 278 Taubheit. VII. 
105 Vereng. d. Eustach. Röhre. X. 
36 Tripper (Beh.). XVII 92 Otorrhöe 
(Beh... XVII 39 Wechselfieber. 99 
Org. d. Sprache. 

Bonnassier 1 52 Schwelfels. Kali (toxic.). 
VI 120, VII 96 Uteruspolyp (Op.). 
Bonnet 11 28 Kaltwassercur. 188 Kau- 
terisalion. 227 Hydrarthrose (ther.). 
III 274 Asthenopie. X 2 Strafsystem 
(aetiol.). XI L. A. 37 Gelenkkrankbhei- 
ten. XVHI 39 Antag. d. Wechselfieber 
85 Gelenkentz. (über) XX 4 Aufnahme 

d. Arzneimittel. 

Bonorden M 126 Roseola vaccina. 

Booth XIII 51 Harnsäure. 

Bordes XII 141 Neuralgie (ther.). 

Borlee XX 67 Hirnerweichung (path.). 

Borsa-Bresciuni VII 82 Kaiserschnitt B. 

Bosch VI 185 Unterleibswunden. 

Bottomby XX 46 Oberschenkelbruch. 

Bouchacourt I UU Nervengeschwülste. 
11 222 Ranula (ther.). VI 180 Erectile 
Geschwulst B. IX 57 Nierenhydatiden. 

Bouchardat 1 28 Pil. antiarthriticae. 
98 Verdauung (phys.). IH 24 Essent. 
Terebinth. 1V 19 Metallsalze (toxie.). 
XII 8 Terpenthindämpfe (phmd.) Il 
Opium. XIV 13 Digitalin. XV 37 Ver- 
dauung d. Spirituosa. XVI 4 Antidota. 
11 Chlor, Jod und Bromkalium (phmd.). 
XVII 97 Funct. d. vagus. 

Bouchez IV. 69. Geisteskranke (ther.). 
VIII 43 (aetiol.). 

Bouchet Il 23 O). jecin. as. 

Bouchut IV 143 Puerperalf. V 130, IX 19, 
22 Phlegmasia alba. 

Boudet 1 61 Lungentuberculose (statist.). 
HI 76 Lungengangrän B. V. 54 Arach- 
nitis B. VI 53, VIL 51 Hirnhautent- 
zündung. XV 23 Jod b. Lumbago. 

Boudin WI 13 Mortalitätsverhältniss. 
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55 Arachnitis. X I Arsenik (ther.). 
XIII 24, XVI 88 Gesundheitszustand d. 
Truppen (for.) XIX 7 Antag. d. Wech- 
selfieber 

Bougard XX 13 Transfusion. 

Bougier VI 63 Strychnin b. Chorea. 

Bouillaud 1 62 Herzbeutelentzündung. 
67 Lungenkrebs. 108 Lebermark- 
schwamm. 109 Bauchfellentzündung 
(ther.). H 71 Typhus (ther.) HE 69 
Herzbeutelentzündung B. ` BL Hirner- 
weichung B. VII 2 Wichtigkeit d. 
Naturwissenschaften. IX 120, XX 65 
Sitz des Sprachvermögens. X 123 
Sitz d. Meningitis. XIX 29 Aorta dupl. 
B. XX O. 61 Aorten-Obliteration. 32 
Albuminurie n. Vesic 


Dowillod (de St. Germain) XII 138 Hydro- | 


phobie. 


Bouillon-Lagrange XVIII 100 Hirnblu- | 


tung B. 

Bouisson V 185 Rippenverrenkung B 
IX 22 Lymphe (pbys.). 44 Unterb. d 
Glutea. XIV 53 Lithothritie. 
XVI 21 Syphil. Muskelgeschwülste. 79 
Conjunctivitis membranacea B. X 
110 Aetherisirung (for... XX 64 Syn- 
chisis. 

Bouley V11 55 Rückenmarksverlelz. (phys.). 

Bourdel XVII 103 Douche bei Geistes- 
kranken. 

Bourdin VII 29 Lähmung n. Schreck, 
XIL 143 Selbstmord als Wahnsinn. 
XVII 10 Baumwolle z. Blutstillung. 

Bourgeois Il 187 Pustula maligna. 

Bourgery VIL 49 Hirnwägung. X 122 
Glandula pituit. XII 129 Nerven serö- 
ser Häute, XVNI 49 Milz (anat.). 

Bourguignon XIV 85 Krätzmilbe. XVII 
79 Krätze (Iher.). XIX 68 Id. (path.). 

Bourjot 1 214 Staaroperalionsmethoden. 

Bousquet HI 100 Vaccina vera. 
Impfung mit Vaceina und Variola. 

Boussingault 1 98 Ernährung. XVI 33 
Verdauung. 

Bouteillier X 25 Wechselfieber v. dis- 
loc. Milz B. b f 

Boutigny d'Evreux XVI 17, XX 8. Jod- 
Chlor - Mercur. 4 

Bouvier MI 27 Lungenhydatiden B. XX. 
14 Scorbut, 3 

Bowen VH 117 Üterusberstung B. 


Boyd VIL 49 Lungertuberculose (statist.). | 


Boyt XIM 51 Harnsäure. 

Boyer VI 119 Uteruspolypen. 

Boyer Iueien XVH 53 Uteruspolyp B. 

XVIII 101 Schluchzen (ther.). 

Boys de Loury X 32 Muttermund-Schan - 
ker. XVII 27 Schanker. XVII 61 
Vaginitis. 

Braahtz 1178 Zwillingsschwangerschaft. 

Brach 185 Hysterie (ther.). 
beid. Unterschenkel. XIX 71 


> Conge- 
stionsabscess. 


XIV 31, | 


Brachet VNE 11 Bergsteigen. 

Brainard XU 35 Unterbindung d. Niac. 

Brandeis X 3 Krankheit v. Athen. 

Braniss XXL. A. I Hunter's ven. Krankh. 

Braschet IN 51 Delirium trem. (ther.). 

Braun Il 105 Aphihen. 1120 Theobromin 
(phınd.). VE 83 Krätze lethal. XI 
150 Med. Unfug. XX 40 Eierstock ge- 
schwülste. 

Bredow €. A. 11 171, VUL 23 Serofel- 
sucht. 

Bredow V 182 Schenkelbeinbruch. 

Breitzmann II 195 Kopfverletzung B. 

Brenner v. Felsach 1 216 Amaurosis B. 
U 146, II 28 Ischl. 

Br£on I 109 Bauchwassersucht B. 

Brerard UL 80 Hirnabscess. 

Breschet I 181 Varix aneurysm. II O, 
22 Convulsionen Neugeborner. IV O. 
39 Monstrosiläten. 

Bretschneider: XVI L. A. 1 Neurälgien. 

Bretonneau Ii 193 Tamponiren. XVII 
70 Finnen (ther.). XX 5 Dulcamara 
(phmd.). 


| Breuning (v) XIV 101 Schielen. 


Bricheteau V 56 Hydropneumoperikar- 
ditis B. 60 Hirnkrebs B. 67 Läh- 
mung (ther.). VII 40, XI 134, 141 
Brucin b. Lähmung, XV 85 Phosphor- 
nekrose. XVI 38 Wechselfieber. XX 
67 Hydrocephalus ac. 


| Brierre (de Boismont.) 1 94 Daemonoma- 


x159 | 


184 Amp. t 


nia. IE 98 Irrenstatistik. XIV 102, 110 
Acutes Delirium. IV 67. Geisteskrank- 
heiten (aetinl.).. XV 120 Wahnsinn 


(ther.). XIX 101, XX 67 Allg. Lähmung, 
Brigham XU 53 Dünndarmabstossung. 
Bright I 143 Albuminurie, l 
Briquet 113, XVII 40 Chinin. b. Rheuma, 

77 Variola (ther.). 

Britwhistle XIV 30 gelbes Fieber (ther.'. 

Brockmann MI 80 Hirnhautentzündung. 

Brodersen V 69 Aphonie (ther.). 

Brodie 1 O. 3 Kniegeschwulst. I 234 
Folgen chir. Operationen. VI 180 
Fettgeschwulst. 189 Mastdarmfisteln. 
VII Si Syphilis (ther.). VIH 75 Eigen- 
thümliche Brustgeschwulst. X 75 
Brustkrebs ` (Op.) 106 Geschwülste 
(Op.). 106 Geschwälste (Op.). XI 41 
Harnröhrenblennorrhöe. XII 104 Kr. d. 
Highmorshöhle. 141 Lähmung (path.). 
XV 71 Muitermäler. 72 Gangraena 
senilis, (ber, XVI 70 Rückgrats- 
distorsion. XVII 57 Cystis mammae. 
XVIII 86 Tibiaabscess B. XIX 50 
Perinaealabscesse. 

Broeck (van der) XX 32 Urinverhaltung 
(ther.). 

Broenner XIV 53, XIX 48 Lithotrilie. 

Brogniez 1 214 Diaptateur (zur Staar- 
operation). 

Brohm V 51 Wechselfieber (ther.). 

Brocke H 125 Variola mit Vaccine B. 


Brookes VI 63 Strychnin bei Prosopal- 
gie. XVIH 99 Atropin. 
102 


Brogua I 13 Chinin b. f 
Typhus. eege 
Brosette II 206 Schienbeinverrenkung. 
Brourieres 1 109 Bauchwassersucht B. 
Broussais C. XVI 11 F. pseudocontinua. 
Brown VI 121, XIH 70 Eierstockwasser- 
sucht (ber), 86 Essigs. im Schar- 


lach. 

Brounbilf XIII 61 Harnstein B. 

Bruce VU 56 Ganglion. 

Bruch XVI 48 Milchabsonderung (path.). 

Brück A. Th. 1 48 Eisen- und Salzquel- 
len. °86 Bellad. b. Hydrophobie. IV 
15, V 37 Driburg (phmd.). XVII 33 
Badeouren. 4 

Brücke E. IN 253 Glaskörper (anat.). 
XIV 95 Orbiculus ciliaris. XV 92, XX 
O. 2 Hornhautgelässe. 

Brüht N 148 Gebärmutterzerreissung. 

Brüning V 167 Traum. Lungenvorfall. 

Brulet XVII 84 Hypertr. d. Nasenknorp. 

Brun V 86 Scharlach (ther.). 

Brunache V 45 Path. Antagonismus. 

Brune VIL 125 Ellbogenverrenkung. 

Brunner 1126 Milchs. Eisen (phm.). TI 
Athmen (phys.). 

Bruns III 241 Lithotritie. IV 198 Hei- 
lung d. Ilernien. XVII 29 Aetheris- 
mus. 

Buchanan VIL 21 Weisses Blut. 

Buchholz IV 14 Rad. Galangae (chem.). 

Buchner 131 Wallnussblätter u. Schalen. 
II 34 Adelbeidsquelle (anal.). IH 19 Ku- 
miss. 26 Moschuswurzel. XIV 18 Silber 
(phmd.). XV 12 Magnesiamilch. 

Buchner (jun.) XIV 22 Rosenheimer Soole 


con t. 


anal.). 

Buck XV 77 Kniegelenks - Ankylose Op. 

Buckler 11 41 Antidot g. Sublimat. XYII 
26 Gicht. 

Budd UL 3 Symmetrie d. Krankheiten. 
XIV L. A. 74 Krankheiten d. Leber. 
XIX 42 Verdauung n. d. Tode. 

Budge \ 12 Allgemeine Pathologie. 76 
N. sympath. ‘VI 70 Zucker im Thier- 
körper. 

Bufalini XVI 18, XIX 22 Antag. d. Wech- 
selfieber u. Tuberculose. 

Bühler XVIIL 79 Wirbeltuberculose. 81 
Krebs der Wirbelsäule. 

irr XX 38 Eierstockgeschwülste 
ther.). 

Bujahsky V 140 Extrauterin-Schwanger- 

a 63 Steinkrankheit (ther.). 

DE 1 A2 

Bullen NII 95 ru 

Burchard X 78 Sebeldedti, dar "hnitt 

Burckhardt 1 120 "Hode ai f 
ISI GE aneurysm, Wa er 
ser ` SC z 
Broch. Ruhr. V 183 Unterschenkel- 


Burnsen X 21 Nauheim (chem.). 
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Burdach 110 Herbstkrankheiten. 
Hernia sacralis B 

Bureau V 124 Uterus-Erweichung. 

Burns A. IV 217 Asthma thymicum. 

Burow (Künigsb.) 165 Bronchienkrank- 
heiten. 134 Bronchialexsudat. 177 
Harnröhrenstrictur. 

Burrows UI 68 Herzentzündung.' 

Buscome XVII 66 Elephantiasis. 

Busk XIV 42 Durchbohrung d. Aorta. 
XX 23 Aneurysma poplit. 

Bussy XII 14, XV 13 Magnesia g. Arsenik. 

Butcher 11 180 Hydrocephalus Op. 


11 226 


Cadet XII 9 Guarana (chem. Analyse) 


Caffe 1 50 Arsenik (p md.). 

Cajfort 11206 Oberschenkeiverrenkung B. 

Caizergues XIX 100 Tetanus (her). 

Cardelini VIL TI Pellagra. 

Cambernon Vi 119 Uteruspolyp (aetiol.), 

Cumbessedo I 48 Arsen. b. Pleuritis. 

Camin IMI 217 Harnröhrenexcrescen- 
zen Op. 

Camino XX T1 Stimmlosigkeit (ther.). 

Camp VU 89 Ischuria. 

Campardon XVU 70 Akne. 

Campbell 11 89 Tuberkel (ther.). XIL 87 
Geburtshülfliche Statistik. XVII 100 
Trepan. b. Epilepsie. 

Camus IX 15 Övariencysten. 

Canetta IV 25 Kantharidenvergiftung B. 
XI 56 Krätze (ther.). XIX 26 Fortpflan- 
zung d. Syph. 

Cannstatt II 95 Krampf d. 
VIII 66 Mb. Brightii Güher). XIX L. A. 
37 Spec. Pathol. XX L. A. Jahresbe- 
richt. 

Cantzter XIX 18 Schreibekrampf (ther.). 

Capitaine IV 6 Magnesia. VII 10 Cal- 
caria saccharata. 

Cappelletti N] 145 Vierlingsgeburt. 

Sr V 113, XI 40 Diabetes mel- 
itus. 

Carassus X 105 Sprung- und Kahnbein- 
Verrenkung B. 

Cren chaen II 210 Arteriotomia tempo- 
ralis. 

Carnevale-Ärella II 21 Galv. Kauteri- 
sation. 

Carriére HI 95 Scharlach. 

Carrio XVI 38 Harnsteinabgang B. 

Carro (de) 139,40 Karlsbad. XIIL. A. 
24, XVI L. A. 20 Almanach de Carls- 
bad. XIX 47 Blasensteinabgang B. 

Carron du Villard 1 215 Cataracta (Op.) 
V 204 Erectile Lidergeschwälste B. 

Carson XVIIL 100 Aneurysm. cerebr. 
XIX 35 Obliteration d. Hohlvene, 

Cartei VIII A0 Aphonie B. 

Cartellieri 1 31, IX O. 194, XII O. 79, 
zu L. A. 26, XVI O. 61 Franzens- 

ad. 

Carter XI 54 Scheidenverwachsung. 

Cartoni III 269 Strychnin (ophth.). 


Flexoren. 
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Carus 169 Kranioscopie. V 142 Inter- 
stitialschwangerschaf. VI 239 Zu- 
XV L. A 33 


rechnungsfähigkeit. 
Psyche. XVI 2 Formen d. Hand. 


Casorati N 12 Sulfas chinini. XVI 29 
Locale Blutentziehungen. 
Casper HI 189 Uterus bicornis. IV 181 


Tetanus B. V 83 Langes Hungern. 
XIV 40 Arthritis gonorrh. L. A. 1 
Medic. Statistik. XX 74 Ger. Leichen- 
eröffnungen. 

Castelnari I 116 Syphilis. IV 31 Gicht. 
IV 84 Darmdurchbohrung. V 103 Trip- 
perneuralgie. VIII 55 Psoriasis (path.), 
XVI 91, XVII 107 Gefängnissreform. 

Castiglioni V 12 Valeriansaures Chinin 
(phmkd.). XII 12 Jodresorption. 

Catell XIX 10 Sectionswunden (ther.). 

Catchart - Lees HI 193 Hirnbypertrophie. 
VIII 50 Mortalit. b. Masern. 

Catonoso IV 194 Lig. axillaris. 


Caventou XIL 12 Hydrokele (iher.). XIX | 
Chelier IX 4 Tabaksfabriken (aetiol.). 


14 Arsenik-Gegengifte. 

Cazeaux II 177 Gesichtslagen Op. 
Kephalotribe. IV 148 baam 
puerp. VIII 73 Ovariencysten. 


181 
psia 


Cazenave 1 116 Syph. Hautkrankheiten. | 


HI 124 Spermatorrhöe. IV 101 Porrigo 
decalvans. 103 Elephantiasis. 105 Trip- 
perimpfung, 
98 Psoriasis (ther.). VI 84 Ekthyma 
(path.). 88 Alopecie (path.). VII 58 
Caustica b. Hautkrankheiten. XII 
124 Schreibekrampf (ther.). XIV 81 


Lichen und Prurigo (path.). XV 70 | 


Krätze Ekzem (ther.). 113 Codein b. 


Gastralgie. XVIII 78 Hautkrankhei- 
ten (her), XIX 69, XX 19 Favus 
(nosog.). 


Ba II 56 Cubeben-Vergiftung. 

Geely VI 84 Vaccine. 

Cejka IE O. T Scorbut. XII L. A. 7 
Klencke Taschenbuch. 9 Kováscy Vade- 
mecum. I—XX Analektenreferate s. 
Inhalt d. Bände. 

Cenni Il 54 Wassersucht (ther.) 

Derulli IV 10 Zinc. valerian. 

Chabrely IL 141 Vrinvgrhaltung (ther.). 
IH 91 Dyspepsie (ther.). V 62 Valeriana 


VI 60 Delirium trem. 
(ther.) 99 Bettpissen (ther.). VII 90 
Incontinentia urinae (ther.). 

Chailly I 157 Seröse Ausflüsse Schwan- 
gerer. HI 178 Zangen-Operation. VI 
152 Wendung b. Gesichtslagen. VII 
77 Künstl. Abortus. IX 81 Vorfall d. 
Nabelschnur. 

Chaldecott XIX 49 Blasenruptur B. 

Chalk N. 18 Leberthran (phmd.). _ 

Chambers XIX 50 Incontinentia urinae 
(ther.). - 

Champotilon XV 109 Paraplegie (her A. 
122 Schnelle Fäulniss XVIL 107 


g- SES sie. 


195 Elfenbeinsonden. NV" 


Verbrennung nach d. Tode (forens.). 
XIX 12 Haschisch. 

Chapman V 162 Phlebitis. XII 10 Tabak- 
rauchen (aetiol.). 

Chaponier XIX 8 Aeropathie. 

Charleton VU 110 Extrauterin - Schwan- 
gerschaft. 

Charier VU 38 Rheumatismus (ther.). 

Chassaignac I 164 Muskelcallus. VII 91 
Prostatitis (ther.). 126 Unterkieferre- 
section. X ap Fremd. Körp. im Darm. 
B. XII 102, XVII 51 Knochenwider- 
stand. XIV 98 Felsenbeinbruch (path.). 
XVI 48 Milchabsonderung (path.). 
XVII 90 Ophthalmia neonatorum. XIX 
27 Paraphimosis Op. 

Chatin XIX 14 Arsenikvergiltung (for.). 
XX 14 Scorb. Blut. 

Chauffard IH 19 Meningitis epid. 


Chaumont N 204 Kerato-conjunctivitis 


scrof. (ther.). 
Chaveriat XX 49 Hüftverrenkung B. 


Chelius Fr. XVIL 95 Hornhautstaphylom 
(Monogr.). 

Chrreau TI 161 Ovariumabscess B. X. 
75 Ovariencyste B. XIV 80 Miss- 
geburt B. XV152 Geburtsverlauf nach 
Geschlecht. 

Chevallier II 283, IV 215 Arsenikver- 
giftung (for.). XIII 138 Knallquecksil- 
berfabrik (aetiol.). XIX 110 Resorpt. 
v. Arsen etc. 

Chevers N. II 63 Aorten-Erweiterung. 
Il 255 Hernien (statist.). V 57 Kranz- 
arterien (phys. path.). 

Cheyne 11 76 Oeffnung in d. Aort. desc. B. 

Chiapelli VIIL 35 Schlaf (phys.). 

Chiarra IX 89 Akonit b. Masern. 

Chicoigne XV 38 Nabelbruch (ther.). 

Child I 92 Flatulenz B. 

Childs J. B. XU 56 Hämorrhoidalknoten 
(!her.) 

Chippendale X 5 Tabak (phmd.). 

Chisholm NL 221 Cheiloplastik. 

Chlumzeller XN—XX Analektenref. laut 
Inhalt d. Bände. XVI L. A. 8 Volz 
Durchbohrung des Wurmfortsatzes. 

Chmelik XIN 69 Amenorrhöe (ther.). 

Chomel 1 85 Hysterie. 99 Stomatitis 
merc, 105 Darmdurchbohrung. II 70— 
73 Typhus (stat, ther.). 87 Lungen- 
entzündung (statist.), II 94 Gesichts- 
rothlauf. Y 47 Typhus (ther.). VI 
57 Apoplexie. 63 Magenkrebs (sympt.) 
93 Prostatitis blenn. VII 47 Lungen- 
entzändung (aetiol.). 52 Hirnhaemor- 
rhagie (sympt.). VII 69 Unfrucht- 
barkeit (aetiol.). IX 91 Variola. XII 
86 Scharlach (diagn.). 87 Rothlauf. 
(ther.). XV 21 Wechselfieber (ther.) 
23 Rheumatismus (path.). 64 Schar- 
lach (diagn.). 


Chomenko I 19 Kumiss. 
Se "oy 107 China geg. Wasser- 


scheu. 
Chopart XIX 26 Tripper (ther.). 
Chossat HI 21 Zuckerregimen. 
70 Hungertod. ` 
Chotin 1 50 Are 
"hraslina X 1 Stralsysteme. 
E IV 173 Jod b. Hydrocephalus. 
Chrislison 1 18 Kalomel (phmd.). L 70 
Typhus. IV 8 Cytisus Laburnum 


IX 0. 


(phmd.). à i m 
Mhurchilt IL 118 Tuberc. peritonaeı. 
We d. Uterusanhänge. 100 

‚ariolomie. ` 

Beie: vn 86, X 86 Placenta praevia 
(Iher.). > iekehl 

Ci y Pastor XII 42 Knie ehlen- 

runt - Aneurysma, (ther.). XIX 43 
lagenwunde s 

Bau en 38 Darminvagination (ther.) 

Civiale Il 141 Urinverhaltung. 111 121, 
1V ılö. Kr. d. Harn - u. Geschlechts- 
organe. IX 58 Schleimige Massen im 
Harne. DI Harnröhrenstricturen (ther.). 
XI 40, XV 45, ANIL 57. XIX 47 Statıst. 
d. Steinoper. e 

Claudi 146 Zusammengewachsene Zwil- 
linge. 

Clay V125 Eierstockgeschwülste Op. VI 
112 Eingew. Mutterkränze B. 19%. 
Mastdarmliistel (ther.) XII 81 Schwang. 
Uterus (anat.). XV 20 Diathesis haemor- 
rhagica. p - R 

Clayton IV 65 Hysterische Stimmverän- 
derung. A 

; IV 82 geh. Meläna. 147 Phleg- 

our alba modif. XIV 52 Samen im 


BA XI 58, XV 67 Variola und Vac- 


cina. 

Cless VII 74 Krätze (ther.). XI 21 Tuber- 
eulose. 131 Arachnitis B. 

Cliet X 10 Uterotherme. ` e 

Clintuck X 12 Üterusumstülpung B. XIX 
62 Geburishülfliche Auscultation. 

Close X 126 Convulsionen bei Kindern 
(ther.). i 

Cock VI 216 Bruststich. aah 

Cohen v. Baren NI 299 Hervorstürzen der 
\eugebornen. IX L. A. 4 Verheim- 
lichte Schwangerschaft. XVI 62 künst- 
‚liche Frühgeburt. 

Coley Milman XVI 65 Furunkel (ther.). 
L. A. 12 Lehrbuch d. Kinderkrank- 
heiten. XVII 71 Kopfgrind (path.). 
XIX 55 Lymph-Geschwuisi d. Mamma. 

ar 1? Torticollis inf. 

paa U 240 Achselkrüke. e 
"ec, 219 Eingew. Nagel. X 65 

C m Stataabscess. XV 24 Syphilis. 

Ge IV 104 Pbosphoresciren d. Haut. 

0 tgRon vu 21 Entzündungsblut, 

Corombat IN 63 Geier, 
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Colson X 85 Uterusruptur B. XIN 91 
Favus (ther.). f ` 
Comperat 1 217 Amaurosis ex epil. XUI 
71 Beckenabscess. N 
Condyon UI 239 Kniescheibenexstirpation. 
Congrain IV 86 Peritonaeitis v. Steinen. 
Conradi XIV 87 Purpura haemorrh. 
Conte V 168 Unterschenkelgeschwüre, 
(!her.). 
Contini IX 80 Placenta praevia. d 
Cooper Ast. VI 91 Tripper. VU BU Syphi- 
lis (ther.). VHL 23 Serofel. 
„B. ih 123 Harnröhrenstricturen. 
VI 62 Lufteinteitt in d. Venen. VII 


100 Ovariotomie. 141 Lithotritie b. 
Mb. Bright. WE 


— Daniel 1 \16 Pediculus capitis. 

— Stuart AU 104 Os femoris Epiphyse. 
AN Hl Chlor-Brom-Jodkalium b. Thier. 

— IV. W. VHI 98 Retinitis B. 

Copland XIX 70 Sectionswunden (ther.). 

Coppenhagen VI T3 Seekrankbeit. 

Corbin AN 21 Periodieität d. Wechself. 

Cormack IN 4 Malaria. 174 Paraplegia 
(ther.). 214 Lungenprobe. Y 191 
Mastdarmvorfall Ober.) VI 74 See- 
krankheit (ber) IX 36 Syphilis 
(Forens.). XIL 63 Nierenkysten, 

Cornay UL 52 Wechselfieber. 241 Lithe- 
reteur. XV 6 Stereoskop. 

Cornelius IV 83 Seirchus pylori B. 

Corraly Oma XVL 63 Wechselfieber. 

Corrigan Il 138 Bright. Krankheit (anat.). 
IH 97, VI 177 Abscess n. Scharlach. 
Alll 123 Haschisch b. Chorea. XIV 
81 Blatternarben (prophyl.). 

Corte IX 3 Biilzschlag.. 

Cossy IV 29, V 120 Blasengangrän bei 
Typhus. 

Coste XVI 50 Ort d. Befruchtung. 

Costes XIX 46 Diabetes (ber) 

Costilhes VI 146, X 32 Muttermundschan- 
ker. XVII 27: Schanker. XVII 61 
Vaginitis. 

Cottini 1 194 Schädelbruch B. 

Courtin XX 27 Schwelelbäder b. Asthma. 

Couriry V 119 Prostata Abscess. 

Courty A. XX 1 Org. Substitution. 

Covan V 113 Diabetes (ther.) 

Cowles XV TL Multermai (ther.). 

Cox XV 90 Oberschenkel - Exarticula- 
tion B. 

Cozzi IV 26 Blei im Blute. 

Craigie XX 22 Herzentzündung. 

Cramer L 113 Masern b. Vaccıne. VIH 
102 Haarbalggeschwulst. 

Creutzer UL 188 Extraulerin-Schwanger- 
schaft B. . 

Creuzburg XIV 21 Friedrichshall (chem.). 

Crisp IV 83 Magenperloration. 

Oroizant XX 68 Alig. Paralyse B, 

Crommelinck 1 106 Ascariden B. 

Crosner HL 102 Ulmus (chem.). 

Crosse XV 31 Ligat. iliacae 
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Crowfort XIV 76 Placenta praevia (ther.). 

Crozant IN 91 Status gastricus. VIII 25 
Typhus (ther.). 

Oruse IV 66 Neuralgie sperm. 

Cruveilhier II 212 Harnröhrenstricturen. 
IV 50 Klein-Hirn - Apoplexie. V 120 
Doppelte Harnröbre; Granulationen 
derselben. 

Oullerier VI 90 Syph. Taubheit. VII 81 
Urethritis blenn. VII 59 Syphilis- 
impfungen auf Thiere. IX 37, AU 28 
Tertiäre Syphilis (ther.). 

Oulloch XV 62 Extrauterinschwanger- 
schaft B. 

Cunier II 250 Schieloperation (Conjunc- 
tivanaht). 111269 Blausäure (Ophth.). 
IV 207 Hornhautgeschwüre (ther.). VI 
224 Syniblepharon (Op). 230 Slaar 
b. 100jihrigen Indiv. B. 

Cure I 28 Pasta pectoralis. 

Curling IL 111 Darmall. b. Verbrennun- 
gen. VII 91 Herabsteigen d. Hoden. 
X L- A. 4 Krankheiten der Hoden. 


XI 65 Angeb. Fingerhypertropbie. XVII | 


öl Varicocele (her, 


Curran XVI 31 Verdauung (hrs, XX | 


14 Skorbut (diagn.). 
Cusack UL 237 Aneurysma popl. 
Cuynat XVIU 39 Wechselfieber (ther.). 
Czajewsky XVI 46 Wunden d. schw. 
„Uterus B. 7 
Czermak 1 3 Entzündung. XII 124 
Stottern (phys.). 


Dalrymple VII 10L Cyste in d. Augen- 
kammer. XV 76 Knochenerweichung 
(mikrosk.). 

Damerow XVII 103 Irrenpflege. 

Dammann 11 71 Nymphöden v. Typhus 

Damoiseau V 117 Enuresis (ther.). VI 
190 Afterfistel. 

Dancel \ 166 Verrenkungen (ther.). 

Danger \ 49 Arsenik. II 42 Kuplerver- 
giftung. IV 20 Bleivergiliung. 

Danielsen X 97 Elephantiasis. 

Danu XNI 21 Sypbilis (ber. 


Danyau MI 183 Perinaeoraphie. 282 
Schädelbrüche bei Neugebornen. WI 
144 Becken- 


131 Puerperalrotblauf. B. 
verengerung B. 156 Placentarge- 
schwulst B. X 82 Schräg vereng- 
tes Becken B. 

Darke II 23 Vorderarm-Verrenkung. 

Darley AU 57 Afterfisteln. B. 

Dassier VU 38 Variola b. Wechselfieber. 

Daug IN 13 Blasenziehendes Mittel. 

Daugier VI 198 Vorderarmluxation B. 

Daun IL 90 Schwämmchen b. Erwach- 
senen. 

Dauverger UI 103 Mentagra (ther.). 

Dauvergne V 99 Iheersalbe b Leber- 
flecken. j 

Davasse VII 59 Syphilis-Impfung auf 
Thiere. X 77 Puerperalfieber B. 


Daveri XV 27 Scrofulose (Iher.). e 
David (x. Tornere) I 106 Wurmkrankheit. 
— (Amer.) XIV 69 Kreuzbeinbruch. 
Davidson H 70 Typhus (aetiol.). 

Daries I 105 blinder Schlund. VI 126 
Ueberzäblige Brustwarzen. 199 Hüfl- 
gelenksverrenkung B. 

Datvill 11 146 Ulerus-Abstossung B. 

Duvizai XI 54 Scheidenverwachsung 


(obst.). 

Davy J. VI 171 Meconium u. vernix 
caseosa (chem.). 

Deane XV 27 Harnröhrenblennorrhagie. 

Debavay V 84 Arsen b. Ascites. 

Debeney Il 117 Tripper (ther.) X 64 
Blasenirritation (ther.). 

Debourg de Rollot II 21 Obrwurm, grosse 
Holzameise. h 
Debourge IV 9 Impfung m. Brechwein- 

stein. 

Dehreyne 1 63 Herzkrankheiten (ther.). 
II 109 Cardialgie (ther.). 

Debrou N 182 Schenkelbeinbruch B. 
XVII 82, XIX 77 Oberarmbruch mit 
Einkeilung. 

Debryn IV 187, V 187 Ellenbogen - Ver- 


renkungen. 


Decerfs VU 134 Insekt in der Stirn- 
höhle. 
Dechang VIL 52 Kopfschmerz (ther.). 


Deconde 1 194 Blepharophthalmia. H 
132 Tripperimpfung. 231, 250 Diplo- 
pia monocularis. 

Deen (man) XIV 63 Bauchschwanger- 
schaft B. 

Delafond 1152 Arsenikvergiltung (phys.). 
II! Ou Verdauung {phys ) 

Delangtand MU 24 Pot. antiepileplica. 

Delarrogue IL 72 Typhus. VIL 51 Me- 
ningitis (ber 1 


Delasiaune Il 265 Bindehaulentzündung. 


XX 70 Epilepsie (ther.). 


| De Lavacherie VIL135 Oesophagotomie. 


De la Vigne V.136 Kindbettiriesel B. 

Deteau XVII 91, 92 Fremde Körper u. 
Polypen im Ohre. 

Delmas X1 12 Gebärmulterhals-Schanker 
B. XH 65 Litbotriteur. j 

De Malines VIL 137 Nadeln in der Wir- 
belsäule u. Hüfte, ` 

Demarguay Il 145 Nierencareinom. VI 
89, IX 102 Erblichkeit d. Hasenscharte, 

Demeaut N 192 Cruralhernien. 

Demeurat XIL 62 Urinuntersuchung. 

Demoor V4 183 Hirnschusswunde B. 

Denoc VHI 29 Typbus bei Pferden. 

Depaul X 86 Scheintod d. Kind (ther.). 

Dequevauwiller IH 265 Ophthalm. neonat. 

Derigny 1V 59 Wasserscheu B. 

Derner IV 182 Netzberstung B. 

Deschamps Il 271 Zeichen d. Todes. 
III 27 Leberthranseife. 78 Bildungsf. 
d. Hirns B. VI 103 Corp. luteum. 
-XIV 61 Deeidua uteri (anat.). 


Desiderio X 4 Chinin (phmd.). 

Desmarres 1 214 Kapselentzündung. 220 
Dacryolithen. Il 240 Hornhautex- 
cision. XVH 89 Punction d. Aug- 
apfels. u Y 

Desportes HI 22 Kleine Haarseile. 

Despreauz Il 95 Arsen b. Wechselfieber 
YV 92 Kopfschmerz. 

Desruelles I 116, HI 110 Syphilis (ther.). 
IV 106 Bubo. VI 108 Hypertropbie 
d. Vulva B. XIV 35 Tripper. XX 
L. A. 29 Ven. Krankheit. 

Desvouves XVI 12 Corrig. f. Chinin. 

Detmold N 128 Comple. Menstruation. 

Deubel V 214 Wiederbelebung Erfrorner. 

Deval IX 113 Kerbelkraut b. Lichtscheu. 
XIV L. A. 33, XXI 81 Chirurgie ocu- 
laire. XVII 89 Lähmung d. N. ocu- 


lomot. 

Devay H 61 Pfortaderblut. II 51 Bös- 
arligkeit d. Fieber. IV 23 Aconit- 
Vergiftung B. VI 10 Valerianas zinci. 
VIL 15 Valerianas chinini (phmd.). 


Devergie 1113, 114; UU 107; 1V 9, 102; | 


IX 95; X 88, 91; OU 102; XII 85, 
87; XV 64, 70 XVI 65; XVII 65 Haut- 
krankheiten (her), 223 Erhängen 
(for.). 111106 Pellagra. V 104 Syphi- 
lis (her. L XH 13 Jodeisensyrup. 137 
Mord durch Erstickung. XIV 33 Syphi- 
lis (iher.). 

Deville VI 111 XVII 62 Granul. Schei- 
denenlzündung. 

Devilliers VU 156 Eihäute (path.). XII 
92 Scheidenverengerung. 


Dick VIL 113 Uterusinjectionen. X 59 | 


Umbilicalhernia B. 

Dicken AT 33 Magenblutung B. 

Diday 1 65 Prophyl. g. Husten. II 210 
Anceurysmen (ther.). YV 100 Bubo 
(ther.). 103 Paraphimosis (ther.). VI 
94, XI 14 Tripper (ther.) 
primäre Syphilis. XVIL 28 Phimose 
(tber.). 30 Blennorrhöe. 

Didiot XX 49 Fussamputalion B. 

Didot XVIIL 58 Harnröhrenverletzung. 

Diefenbach 1 164 Tenotom. b. falschem 
Callus, 175 Körper d. Harnröhre. 
VII 91 Fingerverwachsung (Op.) XV 
77 Pseudarihrose Op. 

Diener 11 112 Angeborne Darmveren- 
gerung B. 

Diet! { 100, VII 31 Typhus. VII 2 Ten- 
denz d. neuen Schule. 36 Rheumat. 
XIV L. A. 39 Klinik der Ma 
„heiten (rec.). XV131 Stottern (nosogen.). 

Diez Ir 16 Homoeopathie A Anz.) X 
AT Selbstmord Zurechnungsföhigkeit. 
XV 124 Gelüngnisss steme. P 

Dinkhuyzen X 37 Phimosk Op 

eher ne) MI 62 en 

eut ai" ul Lollca ıne i er.) 

XII 31 Chlorzink b. Sue S 


Ditterieh 1 61 Artischocke b. Rheuma. 


AUT 29 | 
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II 24 Jodkalium (phmd.). 34 o 
heidsquelie. X 24 Ne a 
XH 31 Chlorzink b. Syphilis. XV 14 
Sulf. Mangan. 

Dittrich Fr. VU O. 110, VIIL O. 92, TX 
0. 45. X O. 96. XII O. 158, XIV O. 
126 path. anat. Berichte. XI O. 1921 
Zerreissung des Darmcanals. XII o. 
117 Beiträge z. path. Anatomie, XV 
0.63 Epithelialkrebse. XVII O. 1 Ma- 
genkrebs. XVII O. 127 Tuberculose 
XV-XVII, XIXO. 97Krebsablagerungen. 
Org. Referat üb. Circul. und Respirat. 

Diauhy XYII O. 118 Aneurysma art. pulm. 
XVII L. A. 1 Bock Lehrb. der path. 
Anat. XIX O. 66 Aorten-Verengerung. 

Dixon IN 143 Polymastie B. XVI Si 
Irislostrennung. 8+ Trigeminus (path) 

Doepp UI 80 Hirnabscess B 

Doering II 29 Ems (phmd.). 

Domange et Comp. XIM 139 Reinigung d. 
Abtritte. 

Dammes H 147 Gebärmuttervorfall (ther.). 

Donné 11 257 Skotome. X 24 Blut b. 
Bleichsucht. XV L. A. 52 Mikrosko- 
pie (rec.). A 

Dorrington XV 63 Frühgeburt künstliche. 

Dorvault DN 17 Pilleneinhüllung. 

Dotzauer IL 113 Mastdarmpolypen. 

Douglas Jumes V 188 Oberschenkel- 
verr. B. 

Douglas Maclagar XIX 17 Wattaverband. 

Douöltet XY 46 Lythymenie. 

Doyer XX O. 2 Capillarien (anat.). 

Dozous XI 60 Pellagra (aetiol.). 

Dražië I 81 Rückenmarksatrophie B. 
XII 31 Syphilis (Bericht). 

Drescher VI 136 Beckenreizung. 

Dreyer XV 22 sib, Pest. 

Druit X1 15 Arteritis circumscripta. 

Dubini XH 140 Chorea (path.). XI 23 
Serofulose in Aosta. 

Dubois 1 143 Künstliche Frübgeburt. VI 
77 Hydrorrhöe der Schwangern. 86 
Placentar - Apoplexie XII 74 Zwitter 
(phys.). 137 Hydrorrhachis Op. Al 
141 Gesichtslähmung Neugeborner. XV 
63 Detruncaltion. 

Dubouchet XX 20 Tripper (her A 

Dubowitzky XI 41 Blasensteinaustritt. 

Dubrueil VII 125 Wadenbein-Verrenkung. 

Duchesne-Duparc VU 70 Hautkrankhei- 
ten (Classil.). Xi 61 (ther.). 

Duke XIIL 77 Lactatio gravidarum. 

Duchassaing XX 6 Adansonia digitata. 

Duclos XIX 41 Zahnen (path.). 

Ducros 1 55 Strychnin, (Exper.). M 96 
Compression b. Gesichtsschmerz. TH 
50 Blutkreislauf (phys.). V 57 Pharyn- 
gopyrotechnie. bei 

Ducros Luc. V 205 Iritis (syph.). 

Dudley 11 116 Lithotomie (stat.). 

Duflos VI 166 Nahrungsmittel (chem.) 
XV 13 Magnesiamilch. 


2 


1 


Dugniolle IV 100 Syphilis (ber A 

Dückert XVII 76 Bauchschwanger- 
schaft B. K 

Dürrbeck XIX 27 Leukorrhöe (Iher.). 

Dulk 1V 113 Blasenstein B. 

Dumas 1 98 Erzeugung d. Fetts. XVII 
45 Auffindung d. Urea. 

Dumeril 1 33 Höllenstein (Zubereitung). 

Dumesnil XV 46 Lithymenie. 

Dumolin VI 100 Cryptorchie B. 

Dumoulin X 65 Prostatitis (path.). XI 14 
Jod b. tertiärer Syphilis. 

Dummreicher IV 142 Eierstockwasser- 
Ka Op. XX 32 Harnröhrenstrictur 

ther.). 

Dumville XIX 35 Entz. d. V. cava. XIX 
98 Nervengeschwülste am Amputations- 
stumpf. 

Duncan VII 
XI 30 Zahnfleischentzündung b. Kind. 

Dunsmarc IV 191 Tracheotomie. 

Dupareque VITA Gallensteinleiden. XIV 
37 Metast. Tripper. 

Dupasquier 168, IV 5 Lungenphthise. 

VII 106 Trink-Wasser (chem.). XIX 
109 Phosphordämpfe. 

Duplay 1190 Hirnerweichung B. 

Dupuis (Mainz) VII 14 Aceton b. Phthisis. 
IX 38 Tripper (her). 55 Bandwurm- 
mittel. 

Dupuy 1105 Dysenterie (ther.). II 94 

undswuih (path.). XVII 29 Aether- 
klystire. 85 Entzündung der Glied- 
massen (her A. 

ges? IX 7 Kohlenoxydgas }fäulniss- 
widrig. 

Durand II 126 Variolapusteln (ther.). 
Durand Fardel IV 50 Contractur b. Hirn- 
apoplexie. VI 57 Hirnhaemorrhagie. 

Durant UI 158 Gebärmultervorfall B. 


Duval 1 242, V 210 Cataracta ‘path.). | 


VII 69 (ther.). X114 Op. Blindgebore- 
ner. XIV 102 Lichtscheu (path.). 
Duvard 1 80 Katalepsie B. 
Dvick IV 85 Kothbrechen B. 
Dymitrovicz 1 100 Aether b. Cholera 
spor. 206 Mastdarmgeschwulst Op. 
Dymoek III 41 Arsenikvergiltung B. 


Eades XI 2 Aconilin. 

kayle 11 211 Unterb. d. Splen. 

Earle X 123 Nervenenden. 

Ebbesen XX L. A. 25 Bad Sandefiord. 

Ebel IV 186 Rückgrat - Bruch. 

Ebers X 138 Hundswuth (forens). XIII 
70 Ergotin b. Metrorrhagie. 

Eberstaller VI 177 Cochenille b. Keuch- 
husten. 

Ebert IL 213 Angeb. Harnröhrenver- 
schliessung B. 

Eblach v. XVIII 6 Mikroskop. Unters. b. 
polaris. Lichte. 

Ebrard 1 120 Syph. Neurosen. XI 100 
Neuralgia trigemini. XVII 84 Schen- 


135 Aortadurchbohrung. 


kelkopf- Verrenkung. XIX 97 Zahn-* 
weh und Neuralgie der Stirn. ` 

Ebsworth VI 207 Äneurysma tibial. 

Eccles XIII 20 Mattico b. Bltuung. 

Eckel XIX 6 Ozon. e 

Ecker VII 78 Hautgeschwülste. XVH 15 
Körnchenzellen. XVII 44 Nebennieren 
(anat.). a 

Eckstein | 193 Blepharophthalmia (ther.). 

Edward X 12 Chlorkalk b. Fiebern. 

Edwards X 712 Uterus-Umstülpung. 

Lffenberger 1 153 Svor. $ 

Len dë 36 Schanker (ther.) XI 29 

ath.). 

Ga VI 136 Irrigator. 

Ehrenreich UI 93 Ricinus b. Bandwurm. 

Ehrlich VE 74 Stuhlverstopfung durch 
Gallen-Stein. 

Ehrmann (Olmötz) II 213 Speichelana- 
lyse. XIV 20 Nezdenitz (chem. Anal.). 

Ehrmaun (Strassburg) XVII 123 Kehl- 
kopfpolypen B. 

Eichholtz VNI 10 Pyin. XII 60 Entste- 
hung d. Harnstofis. 62, 73. X 62 
Bright'sche Krankheit (path. Anat.) 

Eichhorn VE 145 Zwillingsgeburten B. 
XIV 76 Placenta praevia (Iher.). 

Eichstedt XIV 84 Krätzmilbe. 

Liseli XI L. A. 8 Johannesbader Sprudel. 

Eisenmann I 1 Parasiten. III 53 Wech- 
selfieber (aetiol.). 98 Variola. IV 54 
Spinalirritation. X 12 Chlorkalk b. 
Fiebern. XIV i Polemik. XVI22 Trip- 
ermetaslasen. XVIII 22 Gerbe Eisen 
. Chlorose. XX L. A. 1 Kaula’s Sa- 
menfluss (rec.) 8 (u. Canstatt's) Jahres- 
bericht (rec.). 

Eisenmenger Il 54 Wechselfieber (ther.). 

Eisenstein IV 142 Hydrovarium Op. VI 
62 Mineralmagnet b. Katalepsie. 

Eitner 11 88 Empyem B. 

Elberling:\ 60 Hirnabscess B. 

Eliot 1 215 Lithektasie. 

Ellinger IX 64 Aires, vaginae cong. 
Irrsein v. Selbstbefleckung. 

Ellis XII 34 Ligat. carot. comm. 

Elsässer H 154 Lehrbuch d Geburtshülfe. 
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172 Kraniotabes. 184 Lungenapo- 
plexie b. Kind. HI 176 Gebäranstalt 
in Stuttgart. IV 163 Asphyxie d 
Schwangern. V 145 Frühgeburt künst- 
liche. 150 Verknöcherter Mutterkuchen 
B. 151 Nabelschnurwassersucht, VIIL 
80 Wendung n: Hüter, XV L. A. 48 
Magenerweichung der Säuglinge. 
Elwert 11 148 GenitalbJutflüsse b. Kin- 
dern. V 24 Versend. v, Karlsbad. W. 
Emerson ANIL H Sterblichkeit d. Kinder. 
Emery I 115, XVIL 65 Psoriasis (ther.). 
HI 103 Mentagra (path.). 
| Emilian: V 64 Singultus (ther.). 
Emmerich 14 Contagium. 1H 57 Hyper- 
aemie. VIII 66 Mb. Bright. (diagn.). 
XIX 85 Inte (ther.). 


Empmert IV 190 Eingewachs.'Nagel. (path.). 
XVIL L. A. 5. Beiträge z. Palh. u. 
Therap. (rec.). XVII L. A 5. Lehr- 
buch d. Chirurgie rec.). f 

Engel Jos. (Zürich) I5 Ausschliessung d. 
Krankheiten. lI 5, 6 Exsudate in der 
Metamorphose. Ill 47 Eitergährung 
d. Blutes. V 43 Dyskrasien. VI 26 
Blut-Pathologie. 32 Tuberculose (path.). 
VIL 25 Krebs. 31 Krebs. 66 Leber- 
entzündung B. VHL 9 Einleitung zu 

alh. anat. Studien. IX 23 Bluikrasen. 
CIV L. A. 64 Beurtheilung des Leichen- 
befundes (rec.). XVII 32 Anatomie d. 
Gefäszse. XIX 89 Rückenmarks-Fasern 
(anat.). > f 

— Jos. (Prag) VI 209 Teleangiektasie. 
912 Scheidenverwachsung Op. 216 
Bruststich. 117 Hydrocele Op. 218 
Lihotritie Op. _ 2 

— Mich. (Cernowie) VII 31 Rinder- 

est (Anwendung der Keule). 

— (Stadtarzt) V 83 Darmdurchbohrung. 

Enzman 111256 Physiologie des Auges. 

Erdi I 191 Urspr. d. Sehnerven. XVI 
1 Tuberkel. 

Erhardt 1X 59 Prostatageschwulst. XVIH 
205 Zurechnungsfähigkeit b. Epilept. 

Erichson II UL Darmgeschwüre b. Ver- 
brennungen. HIE 106 Hautkrankheiten 
(ther.). XII 90 Akne (aetiol.). XIV 
51 Harnabsonderung (phys.). XV 71 
Favus (ther.). 

Erlach II 28 Ischl (chem. Anal.). 

Erienmeyer XV 117 Blut. 119 Harn b. 
Irren. X10. 74 Bright'sche Krankheit 
(path. Abh.). XVII 89 Ohrenkrankhei- 
ten (progn.). ~ 

Ernst HI 92 Typhlitis stercoralis (anat.). 

Escolar XVII 19 Jodschwefel b. Haut- 
krankheiten. 

Escherich IE 144 Steinkrankheit. 190 
Ernährung im kindl. Alter. V I Boden- 
bildung (aetiol.). X1 35 Leistenbrüche 
Neugeborner. ! 

Estlin XIX 85 Auswüchse d. Liderhaut- 
follikel. 

Etienne VU 75 Tinea favosa B. 

Etlinger v. VIL 114 Künstliche Frühge- 
burt B. 118 Insertio velamentosa 
funic. umbilie. SC 

E IX 132 Anstalten f. blödsinnige 

inder. 

Eulenbers XIII 18 Vagitus uterinus. XX 
3 Lungenatelektasie (path. for.). 

Evans X 55 Dickdarm-Strietur B. XIX 
Y5 Spina bifid. (ther.). 

Eyl V 38 Bad Rehburg. 


Faber VI 154 Anomal 

` , d e 

SE ZE in d. AT 

"abricı s2 M 7 o S 
plastik b, Narben ".nden. 220 Ana 

Fabricius 16 Entzündung. 
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Faien IX 96 Haarausfallen n. Typhus. 

Faivre 1 23 Sambucus b. Hydrops. 

Falk XII 12 Jodkalium in d. Faeces. 

Falken VI 13 Digitalis (chem. Prüfung), 

Fulkenbach 11 202 Ammon. b. Verstäu- 
chung. 

Fallot U 236 Ophthalmo-Blennorrhoea ae. 
VIIL 95 Mydriasis B. 

Falret XVIL 100 Irrsein (aetiol.). 

Fauconneau - Dufresne NL 15 Diagn. d. 
Gallensteine. 

Fauconnet III 54 Typhus (path.). 

Fauvel III 74 Bronchil. capili. XVII 36 
Blut b. Skorbut. 

Faye XX L. A. 25 (Gebäranst. Christiania). 

Fayrer N O 92 Vergift. m. Häringen. X 

Si? Rec. v. Ivanchich Harn- 
röhrenverengerung, Curling Hoden- 
krankheiten. XI O 70 Vergift. durch auf- 
gewärmtes Fleisch. L. A. 37—49 Rec. 
v. Bonnet Gelenkskr., Gruber Schleim- 
beutelwassersucht , Fritze Bandagen. 
I—V, VHI Analekt. Referat üb. Staats- 
arzneikunde, V—VIII üb. Chirurgie, 
IX--XH üb. Circulations - u. Respira- 
lionsorg. XV L. A. 45 Rec. v. Altschul 
Sendschreiben. 

Faves II 92 Dysenterie (ther.). 

Fehling II 34 Analyse v. Kannstatt. 

Feldmann IN 110 Syphilis (her A. V 145 
Künstl. Frühgeburt. 148 Üteruszer- 
reissung. VI 226 Keratoplastik. XU 
102 Ophthalm. gonorrh. 

Fenger NI 78 Wandernder Rothlauf. 

Fenolio VIH 72 Uteruskrebs. XVII 30 
Tripper {ther.). 

Fergusson II 15 Malaria. 70 Schifistyphus. 
227 Gelenksmäuse (genet.). IH 240 Ne- 
krose u. Amput. XÍ 23 Ligat. iliacae. 
82 XIII 100 Resect. femoris. XV 59 
N. Mutterspiegel. XVI 38 Lithotomie. 

Fermond 1 95 Irrenpflege. 

Ferrall XUI 35 Osteitis (syph.). XVII 47 
Mb. Bright. (ther.). XX 47 knorp. 
Knochenentartung. 

Ferramosca VI 32 Galium Appar. b. 
Serofeln. 

Ferrario XVIL 47 Wechself. (ther.). 

Ferrus XIV 29 Mastitis intern. B. 

EEN II 139 Salzsäure b. Hydrops 


r. 
Feuchtersleben Fr. v. VIL SI Stand d. 
Psychiatrie. IX L. A. 3 Lehrb. d. Seelen- 
heilk. X 133 Mordmonomanie. 
Fiard VI 83, VI 76 Vaccina. 
Fife XII 23 Serofeln (path.). 
Figuier XV 18 Arsengch, d. 
wässer. 4 
Filhos 11144 Kaut. m. Pasta Vienn. 
Tinella XVII 95 Galv. b. Schwerhörig- 
eit. 
Finger XV O. 21 Albuminurie, 
Finizio 1 146 Neue Kephalotribe. 
Fioravante IV 64 Ischias (ther.), 


4 


Mineral- 
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Fiorito XII 141 Subeitr. chin. b. Interm3 

Fischel XIII O. 1 Lungengangrän. IX 
0. 122, XVI O. 98 Ber. v. d. Pr. Irren- 
anstalt. XX O. 112 Mania fixa. 

Fischer (Köln) XI 76 Oberschenkelver- 
renkung (ther.). 

— (Warndorf) IX 104 Schlüsselbeinver- 
band. 

— F (St. Petersburg) V 91 Blattern in 
Sibir. u. Russ. Amer. 168 Kniegeschw. 
b. d. Aleuten. VII 73 Erysip. n. Mol- 
lusken. 

— Fr. XIX 103 Melancholie B. XX 72 
Obrblutgeschwulst. 

— J. N. (Prag) II 238 Serof. Augenentz. 
(ther.). VI O. 73 Metast. Augenentz. 
X 108 Lehrb. d. Entz. d. Auges. 

— R. (Fulnek) 1 22 Jod b. Scrofeln. 

Flamm NL 41 Neuralgie d. Finger B. 

Flandin 1 49 Arsen (for.). 111.42 Kupfer- 
vergiftung. IV 20 Bleivergiltung. 

Flarer X 109 Entropium Op. 

Flechsig II 149 Krit. Menstruen. 

Fleckles II 41 Karlsbad. Wintereur. 243 
Staarheilung in Karlsbad. IV 17 Karls- 
bad (Monogr.). X 14 Karlsbad. Früh- 
lingseur. XX L. A. 16 Brunnenärzt- 
liche Mittheilungen (rec.). 

Fleischer IV 99 Variola b. Vaccina. 

Fleischmann V 61 Enkephaloid d. Hirns. 


Fleming Alca. XVII L. A. 23 Aconilun | 


(Monogr.). 

Flemming V 16 Classification d Geisteskr. 
X 130 Verdauungsanomalien b. Geistes- 
störung. XIE 100 Anom. d. Nerven- 
thätigkeit. 

Fletcher XHI 123 Chorea (path.). XYII 
95 Blutmenge der Schädelhöhle. 

Fleury V 201 Struma cyst. B. VI 56 
Apoplex. capillaris. VIII 24 Blutunter- 


suchung. X1137 Blutstillung. XIII 60 
Blasenschnitt. XV 88 Exartic. scapulo- 
humeralis. 


Floegel 1 221 Filaria pap. in d. Augen- 
kammer. [I 76 Herzkrankheiten (aetiol.). 
II 40 Hydrother. Beobachtungen. IV 
33 Rupt. d. V. azygos. 83 Magenber- 
stung B. XVII 49 Harnsteinabgang. 

Floeg! V 105 Chlorzink b. Halsschanker. 
178 Pappverband. X 97 Angeb. Ver- 
schmelzung d. Ober- und Unterschenk. 
XI 98 Hemiplegie dch. Sonnenstich. 

Eloet DI 24 Arcan. g. Epilepsie. 

Flood III 85 Neuralgie (ther.). 

Flossmann X L. A. 8 Melicher’s angeb. 
Verrenkungen (reel XI—XI Anal. 
Referat üb. Chirurgie (Bewegungs- 
organe). 

Flourens II 121 Haut (anat.). III 224 
Callusbildung. XII 102 Resorpt. d. 
Knochenköpfe. XVII 67 Knochenbil- 
dung (phys.). XVII 29 Inh. v. Sal- 
peteräther. 

Fluder 1 71 Jod b. Hydroceph. 


Foley XI 8 Blut b. Wechselfieber. 

Follet 1 195 epid. Dysenterie. XVI 24 
Galvanopunctur b. Varix. 

Forcke I 105 Croup. Mastdarmentzün- 


dung. 

Forget IV 30 Rheumat. (ther.). V 21 
Tart. stib. (phmd.). VI 80 Miliaria. 
VIE 102—4 Menstr. vicaria, Milchge- 
schwülste, Harnröhrenpolyp. X 50 
Croup (ther.). XIV 56 Uterusfibroid 
b. Schwang. XVH 47 Bright. Wasser- 
sucht (ther.). XIX 96 Hysterie. 97 
Spinalirritation. 

Forster XIX 28 Herz m. 2 Herzhöhlen. 

Fosalli VIII 39 Säufer-Monomanie. 

Foucart VINI 62 Gonorrhöe (ther.) XIV 
40 Arthritis gonorrhoica. 

Fouquet ï 106 Dysenterie (nosogen.). 
XVIE 104 Leichenstarre (for.). 

Fouquier 1 108 Icterus v. Choledochitis. 
UL 207 Psoitis B. IX 125 Bleikolik B. 

Fourcault VII 65. XUL 52 Albuminurie 
(nosogen.). 

Faurguet VI 220 Steinschnitt. 

Fox XVII 85 Oberarmluxation Aether b. 
Einrenkung. 

v. Fradenek N 92 Originäre Kuhpocken. 
VII 48 Tuberculose u. Kropf. 

Fraenzel VII 110 Scheidenatresie B. 

Franc XVIIL 100 Tetanus (ther.). 

France VI 48 Chinin b. Pneumonie. 

Francis J. B. WII 102 Cyklopie B. XVI 
48 Harnruhr. 

Frank Benj. (Wolfenbüttel) XV 94 Horn- 
hautvereiterung. 98 Thränensackfistel. 
99 Ophthalmotyposis. XVI I Zeichen 
d. Todes. 53 Magnetelektricität z. Ge- 
burtsbelörderung. 

— J. (u. Hain L.) XX L. A. 29 Uebers. 
Desruelles Vener. Krankheiten. 

— Jos. Il 117 Leber- und Pankreas- 
krankheiten. 

Frank-Renaud 11135 Mutterkuchen (anat.), 
Respir. d. Fötus. 

Frangue v. XIIL 130 Tuberculose b. Gei- 
steskranken. 135 Arsenikvergiftung. 

Frantz V 45 Wallnussblätter b. Scerofel- 


sucht. k eg 
Franz (London) Il 86 Stimmlosigkeit 
(ther.). 241 Irideremie B. 
Fredault XVII 96 Hirn-Hydatiden. 
Freentrupp UL 85 Neuralgia trigem. 
Frejague XX 46 Oberschenkelverband. 
French XII 91 Prurigo (ther.). 
Frerichs F. Th. XII 126 Neurome. X 
23 Entzündl. Blutmischung. 56 Galle 
(chem.); XIX 83 Hornhautstaphylom 


(path.). ` 
Freschi IV 50 Hirnhaemorrhagie B. 
Fresenius IV 215 Arsenikermittelung. 
Freund I 18 Kalomelbehandlung in Eng- 
land. IV 59 Hydrophobie (ther.). 
Tricker VI 78 Erysipelas oedematodes 
univ. B. 124 Menstruatio vicaria B. 


fi 172 Omphalitis inf. ` 

dee WE SR 11 Diagnostik d. 
Kınderkrankheiten rec. v. Löschner. 

Friediaender N 13. VI 28 Wechsellieber 
(ther.). 83 Hartleibigkeit (ther.). VIL 7 
Wechseln d. Arzn. Ap 

Friedleben XX 15 Typhus bei Kindern. 

Friedlich XVIL L. A. 21 Min. Wasser zu 
Homburg, rec. v. Löschner. 

Friederich UI 282 Gewaltsamer Tod 
Neugeb. Verblutung aus d. Nabel- 
schnur. 283 ee A Ges poliz.). 
XIV 125 Milzruptur (forens.). 

Friese Wei in Goldapp.). VI 80 

g al. gangr. : > 

Dir vllt Se 21 Wittstein 
chem. Handwörterbuch (ree.). 

Fritschi 1 211. Augapfelschwammge- 
schwülste, XII 116 Jod b. Augenkr. 
XV 99 Thränensackfistel (ther.). XVI 81 
Lichtscheu (path.). 

Fritz Leop. (Iglau) V 69 Schreibekrampf. 

— Nik. (Wien). V 214 Wiederbelebung 
Erhängter. VII 163 Schwefelsäure 
Vergiftung (for.). 

Fritze XI L. A. 48 Bandagenlehre rec. 
v. Fayrer. 

Froebelius IV 201 Entropium (oper.). 
V 213 Melanosis bulbi B. XVII 89 
Iritis syphilitica (path.). 

Froehlich v. Froehlichsthal 1 21 Kalte 
Wassercuren. 

Fronberg XX 31 Diabet. Harn. 

Fronmüller 11 238 Scrof. Augenentzün- 
dung (ther.). 244 Cataracta (aetiol.). 
160  Augenlidexerescenzen. 


B. 
A. 


Ponien R. 1 122, Elektr. b. Enuresis. | 


II 64 Rhbeumatische Schwiele.. 223 
Entstehung d. Stotterns. IV 58 Rheum. 
Gontractur u. Paralyse. XVII L. A. 


10 Taleln üb. Knochenbrüche rec. v. | 


Köhler. 
Frosch UI 97 Pemphigus und Variolois. 
Frost V 50 Pneumon. interm. larv. 
Fuchs (Apotheker in Wien). XIX 17 Sur- 

rogat f. Warburgs Tinctur. 

— Dr, J. N. VI 2f3 Bierprobe (for.). 
Fürst V 14 Fuselöl (phmd.). ` 
Funk II 13 Höllenstein Klystire b. Ty- 


phus. 
Furnari 1 264 Entropium (aetiol.). 268 
Kurzsichtigkeit (aetiol.). IX 114 Kata- 
racta (aetiol.). 

Furner VI 200 Sprungbeinverrenkung. 
Fuss XII 109 endem. Hemeralopie. 


Gabalda XIII 28 Scrofulöse Bubonen. 
XIX i2 Akonit b. Neuralgien. 

Gaide VII 39 Vertigo epileptica. 

Galint I 28 Pasta pectoralis. 

Gamberini lII 207 Weisse Kniegeschwulst. 
De) VI 41 Vorderarm-Neuralgie. 
B. AX 19 constilutionelle Syphilis. 
i2 nächtl. Vorderarm- Neuralgie. 


An 
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Gambihler ZU 147 Unzurechnungsfähig- 
keit der Verbrecher. 

Gambleton-Daunt XVIII 8 Racenverschie- 
denheit (aetiol.). 

Garbiglietti XVI 86 Cretinismus (aetiol.), 

Gurdon VIH 72 Abgegangener Uterus- 

o . 

in V 11 Ursache d. Malaria. 

Garin J. VIA 133 Luftröhrenschnitt. 
100 Ischias (ther.). 

Garnison X 140 Verfälschung d. Nahrungs- 
mittel, 

Garrod (Barring) IM 144 Umwandlung 
d. Benzöesäure in Harnsäure. XII 4 
Kohle als Gegengift. XX 14 Skorbut. 

Garson II 55 Blausäure Vergiftung B. 

Gattei N 176 Riss d. Ohrläppchen, 

Gaterre XVI 100 Neuralgien (ther.). 

Gaucherand X15 Quellen v. Vals. 

Gaulthier L. P. A. IX 36. XVI 19 Jod- 
gebrauch b. Syphilis. 

Fa ANIL 99 Eclampsie d. Kinder 
ther.). 

Gauthy V1 61 Hysterie B. 

Gavarret 1 56 Blut-Untersuchungen. 64 

Respiration (phys.). HI 13 med. Sta- 

k 


XI 


tistik. 

Gay V195 Epididymitis blennorrh. (ther.). 
124 Menstruatio vicaria B. XI 1 Ein- 
fluss d. Beschäftigung auf Gesundheit. 

Gazzam II 233 Kniescheibenverrenkung. 

Gazzo IX 124 Tarantismus. 

Geist XII 55 Brucheinklemmuneg (statist.). 
XI 96, XVII 86 Phosphor-Nekrose. 
Gendrin IE 0.103 Entz. fasriger Gewebe. 
II 106 kardialgische Dyspepsie. V. 41. 
Rheumatismus (ther.). X 38 Aneurys- 
men (diagn.). XI 16 Aneur. Aortae. 

XIX 33 Arterien-Entzdg. 

Gendron DI 91 Speiseröhrenverengerung. 

Genghegan XIV 30 Haemorrhag. b. Hals- 
schanker. 

Gerardin 1 114 angeborne Variola. IV 
99 Variola confluens B. 

Gerher UL 26 Querein. 

Gerdy 1 204 Fingerverrenkung. III 232, 
V 186 Oberarmverrenkung (path. ther.). 
XV TI Unterschenkelgesch würe (ther.). 
113 Täuschungen d. Magnetiseure. 

Gerhard XVIL 9i Fremde Körper im 
Ohre. 92 Otorrhöe (ther.). 

Gerlach X 6I Nierenstructur. 

Gernet (Hambg.) I 179 Lithotritie B. XVII 
41 Speiseröhren-Verschliessung. 

Gerold \ 214 Staaroperationen. II 224 
Nasenbildung. XII 116 Iris (anat.). 
123 Retina (path.). 

Gervis X 110 Hornhaut-Staphylom (ther.). 

Gery 11113 Transposition d. Eingeweide, 
II 148 späte Conception. š 

Geyer XX 69 Rückenmarkschwindsucht. 

Geyger 1 45 Kreuznach (geognost.). 

Giacomini I 14 Chinin b. Entzündungen. 

Gibert 1 114 chron. Haulausschläge. H 
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128 Molluscum. 
IV 105 geg. 
107 Syphiliden. 
V 102 Sitz d. Blennorrhagie b. Frauen. 
VU 73 Ekzem (ther.). X 71, XIV 30 
Geschwüre des Muttlermundes. XVII 
42 Bubonen (ther.), 

tiieffers ZIL 25 Spinalschmerz b. Wech- 
selfieber. 

Giegl II 132 Epid. Einfluss auf Schan- 
ker. III 110 primäre Schanker. IV. 
107 sec. Syphilis. V 99 Uterusschanker. 

Giehrl 1 126 Uterusvorfall (ther.). I 
112 Darm - Abstossung. 217 Spontan 
geheilte Hydrokele. III 190 Missbil- 
dungen. 209 Nasendegeneration VI 
62 thier. Magnetismus. XII 35 Un- 
terbindung d. Carotis comm. XV 
48 Hydrokele (ther.). XVI 84 Chorea 
(Abart). 


UL 106 Pellagra B. 


Gierse XVII 60 Ei und Placenta (path.). | 


Giese HI 183 Uterusruptur. 

Gigon I 152 Mastdarmpolypen b. Kindern. 

Gilbert V 144 Wehenbeförderung. XI 
109 Luxation. 

Gilckrest VI 39 epidem Meningitis. 

Gillette VIL 75 Variola b. Greis. 

Gilli IV 179 Spulwürmerabgang. 

Gilman R. X 713 Krankb.d. Mutterhalses. 

Gilman Daveis XV 38 Hernia diaphrag- 
matica. 

Gime 11 120 Bauchdecken-Abscess B. 

Gimelle X 105 Hydrarihrosen {ther.). 

Gintrac 11118 Pfortader-VerknöcherungB. 
V 55 part. Carditis B. VII 47 Hyper- 
trophie d. Trachea B. 

Giraldes V 127 Exstirp. d. Eierstockge- 
schw. (statist.). X 41 Compression b. 
Aneurysmen. 

Girard X 1 Ammenmilch (aetiol.). 

Giraud KI 94 Gesichtsfisteln (path.). 

Girgensohn IX 16. XVII L. A. 20 Schwe- 
felbad Kemmern. 

Glover XV 11 Brom (phmkd.). a 

Glugelll 45 Haematozoen. VII 11 Fette Ole. 

Gobbi XX 92 Zug d. Cholera. 

@obley IV 6 Magnesiamilch. 

Godefroy NIL94 Thrombus vulvae (ther.). 
XI 59 Revaceination. XV 64 Lösung 
d. verw. Mutterkuchens. 

Godeile II 96 Angina scarlat. (ther.). 

Godemer M 232, XIX 79 Verrenkung d. 
Akromialendes d. Schlüsselbeins. 

Goebel Il 41 Analyse von Dondangen. 
XIV 23 Ostseebad Pernau. 

Goeden II 98 Chlorwaschung W. Variola. 

Goelis VIL 120 essigs. Blei bei Croup. 
XI 97 Hydrocephalus (path.). 

Goetz Bernh. AU 118 Keratokonus 
Arten. 

— Franz Il 176 Gebäranstalt zu Graz. 
V 128 Nebenbrust B. XII 77 Bauch- 
schwangerschaft B. 79 Selbstentwick- 
lung B. 84 Mittelfleischdurchbohrung. 


d. Tripper-Inoculation. | 
108 Tripper (path.). | 
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XIV 65 Vorlage der Extremiläten. 76 
Placenta praevia centr. BB XV 58 
Puerperalfieber (aetiol.). 

Golding Bird N 108 Fettiger Urin. 109 
Harnsedimente. VI 72 Secret b. Ma- 
genkrebs. 

Goldschmidt N 11 Entstehen des Weinens. 

Golfin XVII 100 Hydrocephalus (her. 

Goodsir UI 90, XIII 2 Sarcine. 

Goodwin X "0 elektr. App. f. d. Uterus. 

Goolden XIV 14 Mangan (phmkd.). 

Gordon XIX 50 Bienenaulguss g. Harn- 
zwang. 

Gosselin UI 153 Uterushalsgeschwüre. IX 
60, XV 47 Harnröhrenstricturen (path.). 

Gosset XUI 20 Blutstillung n. Blutegeln. 

Gottschalk 1 180 Blutaderknoten (ther.). 
H 30, IV 10 Adstringentia. I 145 
Enuresis (ther.). 

Gouillon XX 29 widernatürlicher After B. 

Gouraincurt I 92 Perityphlitis B. 218 
Knochen-Markschwamm. 220 Beh. d. 
Risswunden. 
Gourard IV 134 Gebärmutteranschop- 
pung. 147 Beckenabscess B. 
Gouraud IV 83 Gastritis (diagn.). 85 
Diarrhöe bei Trinkern. 

Gourbeyre IV 51 Tetanus (Section). 

Gouyon XIX 70 Aelzung frischer Wunden. 

Gouzee 1 81 Wechselfieber (sympt.). HI 
60 Typhus. V 48 Typhus und Wechsel- 
fieber. 52 Rheumatismus {ther.). 55 
Anasarka b. Wechselfieber (ther.). 165 
VI 55 Hirnabscess B. XI 8 Wechsel- 
fieber (ther.). XII 26 Typhus (sympt.). 
XVII 23 Skorbut (aetiol.). 

Gower XI 100 Neuralgia trigem. (ther.). 

Goyrand IN 164 Selbstentwicklung b. 
Schulterlage. 171 angeb. Nabelbruch B. 

Goyraud XVII 82 Eröffnung v. Gelenks- 
höhlen. 

Grabacher X11134 Cholesteatoma mening. 

Gräfe IX 58 Harnröhrensteine (aeliol.). 

Grätzner VIL 113 Frühgeburt (aetiol.). 

Graham UI 16 Jodkalium g. Höllenstein- 
färbung. 

Grandidier 1 35 Kurhessens Heilg'tellen. 

u de Cassagnac Il 109 Seekrank- 
eit. 

Granville 1 40 Mineralwässer Deutsch- 
lands. ` 

Graus III 118 Tripper (her 1 

Graux IX 75 Metroperitonaeitis puerp. B. 

Graves 11 10 Typhus. 113 Dysenterie 
(ther ). 139 Nierenentartung ohne Al- 
buminurie. IH 95 Scharlach (Formen). 
104 Favus (ther.). 109 Periosteitis 
mercurialis. 111 Kupferpräp. b. prim. 
Schanker. 112 polypenf. KEM lone 
118 Tripper (ther.). 121 Rheumatis- 
mus gonorrh. 143 Albuminurie b. 
Serofeln. XV 21 Periodieität d. Wech- 
selfieber. XIX 68 Haarwuchs. XX 70 
Epilepsie v. Blustverlust. 


Gravina V 18 Mutterkorn b. Metritis. 
Greatren IX 43 Aneurysma poplit. (Op.). 
(Green IX 716 Galaktorrhöe, B. 
Greenhow VI 14 Opium u. Menstruat. 
Gregory II 74 Lungenstein B. IV 100 
Incubationszeit d. Variola. VIH 50 
epid. Rothiauf. XX 47 Kniescheiben- 
bruch (ther.). Lë 

Greiner XIII 84 Missgeburten B. AV 49 
Zwitterbildung B. 

Greissing I 39 Zaizon (chem), ,. 

Grenser IV 149 Katheterisiren b. Weib. 
168 Indic. d. Knieellbogenlage. 

lirienwald IN 18 Pierawart (Monogr.). 

Griesinger W. 1 T3 Psychische Reflex- 
bewegungen. I 1 alle. Pathologie 
(histor,), IV 75 Cerebralirritation. X 
L. A. I Pathologie psych. Krankheiten 
rec. v Nowak. XII 20 Scrof. Drüsen- 
geschwülste (path.). 

Griesselich L. IV 61 Elektromagn. g. 
Neuralgien. XVIL L. A. 1 Gesund- 
heitslehre. 

Griffin 1 18 Calomel b. Cholera. 

Griffith L Hi Wechselfieber (Sympt.). 
V 188 Schienbeinverrenkung B. 

Griscom V1 143 Ovarialschwangerschaft. 

Grisolle XX 24 Hohlvenenentzündung B. 

Girivol XV 107 Schädelverletzung (path.). 

Grondoni X 5 Jodgehalt d. Squilla. 

liros XVI 67 Knochen-Nerven (anat.). 

Gross V. 196 Arterien - Unterbindung 


(anat.). 
Grossi XII 87 Extrauterinschwangerschaft 
B. 
Grosskopf IV 140 Menstruatio per anum 
Grottenschütz XIV 48 Magendislocation 


B. 

Gruber V O. 95 Synovialkapsel d. Knie- 
gelenks (path.). IX O. 78 Anat, Mit- 
theilungen. 47 Art. thyreoidea ima 
(chir.). XI 64 M. plantaris (phys.). 
XI L. A. 46. Schleimbeutel - Wasser- 
sucht (rec.). XIL 112 Schleitnbeutel- 
bildung B. (path.). XIII L. A. 44 Bei- 
träge zur Anatomie (rec. V- Halla.) 
XVII L A. 24 vier anat. Abhandlun- 
en (rec.). 

N zi Filarien im Blute. Il 105 
Epiphyten in Aphthen. 128 Molluseum 
(chem.). HI An Haematozoon. 20 
Digestionsthierchen. II 103, * 97, 
XII 93, XVI 7i, XIX 70 Porrigo 
(mikrosk). und Acar. folliculorum ` 

Grün XIX Q. 55 Unterschenkelgeschwüre. 

Guepin 11.235 Augapfel-Verwundungen B. 
VI 233 Amaurosis (ther.). XIV 201 
id. durch Blei. 

Guepratte IN 85 Stuhlverhaltung B. X 
98 Knochenwunden (path.). XI 42 
Hydrocele (op.). XVII 27 neue Moza. 

Guerard A. XAV 121 Mephitis d. Abtritte. 
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XV 54 Asthma (ther.). XVI 64 Ver- 


brennungen ({ther.). 
Gueret II 110 Hydrotherapie b: const. 
Syphilis. 


Guerin J. (de Paris) 11 241 Staphyloma 
pellueidum. 245 Strabismus. 

Guérin (de Vannes) X 101 Schlüssel- 
beinbruch. 

Guersant (père) 1184 Amp. beider Unter- 
schenkel B. II 7I Typhus. 182 Pneu- 
monie b. Kind. 184 Peritonaeitis tu- 
bere, inf. I 142 Albuminurie b. Kin- 
dern. XIX 99 Chorea m. Rheumatismus. 

Guersant jun. IL 185 Genitalienaff. kl. 
Mädchen. V 200, XV 32 Luftröhren- 
schnitt. VI 139, XV139, XIX 47 Litho- 
tomie b. Kindern. IX 100 Hasen- 
scharte. 106 Schädelbruch. 110 Bin- 
dehautentzündung 63, XI +2 Hydrokele 
b. Kindern. XII 109 rhach. Knochen- 
brüchigkeit. XIII 109 Teleangiektasien. 
XV 72 Hospitalbrand. XVII 82 Schen- 
beinbruch. 

Guggenbüähl VI 32, IX 130, XIX 111 
Cretinismus. 

Guibout XVIII 63 Lupus vulvae. XIX 53 
Pollution b. Weib. 

Guiet VI 31, XII 22 Scrofulose (path.). 

Guillon II 138 Harnröhrenstrieturen 
(Op.). 181 Metrorrhagie (ther.). 246 
Hydrocele (op.) VI 100 Lipom. IX 63 
Sarkom am Blasenhalse. WII 32 

Koblentheilchen in den Luftorganen. 

Guillot N 18 Bleivergiftung (ther.). 

Gulliwer MI TO Atheromatöser Process. 
XIH 19 Speckhaut des Blutes. 

Gulz II 288 chron. Ophthalmien. 240 
Flügelfell B. 243 Staarkranke (statist.). 
261 Sklerotiealgeschwulst B. III 246 
Hydrocele Op. 264 Sondiren d. Thrä- 
nennasencanals. 280 Galvanopunc- 
tur b. Taubheit. 


| G@umprecht Il 19 Rhamn. frangula. 


Günsburg VIIL33 Secretionsherdd.Sputa. 

Günther A. F. XI 72. de Hermaphro- 
ditismo rec. v. Waller. 

— G. B. VI 198 Verrenkung des I. 
Daumenglieds (rec.). X L. A. 24 Chir. 
Anatomie (rec.). 

Güntner F. X. (Prag) XVIN L. A. 13 
Verletzungen und Narben (rec.). VI. 
VU Analektenreferat üb. Staatarznei- 
kunde. 

— F. (Wien) IV 142 selbstgeheiltes 
Hydrovarion B. 

Günzberg VI 87 Weichselzopf. 

Gusserow Xl 62 eingewachsener Nagel 
(Oper.) č 

Guthrie V 1603 _ Schädelverletzungen 
(Monogr.). XIX 85 Follikel-Aus wüchse 
d Augenlider. XX 30 Unterleibs- 
Becken- Wunden (ther.). 

Gutteeit H. N 65 Spinalirritation (path.) 
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[02 gonorrh. Mittelffeischentzündung. 
VI 141 schmerziose Niederkunft. 145 
Vierlingsgeburt. VII 63 Gonorrhoe 
(ther.). XIX 15 Leberihran mit Jod. 

Gun UL 13 Jahreszeiten (aetiol.). XII 75 
Menstruation (statist.). 

Guyon IL 202 eomplic. ÜUnterschenkel- 
bruch. IH 163 Genitalienblutfluss dch. 
Blutegel. 

Guyat IL 193 subcutane Operationen. 
XVII 84 Vorderarm Luxation (path.). 


Haase Min. C. X1 L.A. 17 D. Stottern (rec.). 

Hacker XIIL 37 Nachtripper (ther.). XVI 
L. A. 6 Handb. d. syph. Krankbeiten. 

Haentsch U 73 Betrachtung des typh. 
Processes (rec.). 

Härlin VIILTG Asphyxie d. Schwangern B. 

Häser IX L. A. 1 Geschichte d. Med. 
u. Volksk. XIV 25 Blutanalysen. 

Hagen XX L. A. 31 Psycholog. Unter- 
suchungen (rec. v. Nowak). 

Hager Mich. IL 16 Allg. Patholog. (rec.). 
IV 142 geheilt. tydrovarium B. VI 
212 fremd. Körper (Monogr.). XMI 
124 Erkl. d. Stotterns. L. A. 38 Ent- 
zündungen u. Eiterungen (rec.). 

Hahn 11.249 Schielen. II 218 Bauch- 
deckenabscess B. XI 34 Nabelbruch 
b. Kindern. XX 47 mangelhafte Cal- 
lusbildung. 

Haidlen IV 172 Frauen- und Kuhmilch 
(chem.). 

Haime VI 139 Windgeschwulst d. Ho- 
densackes B. 

Hain XX L. A. 29 ÜUebersetzg. v. Des- 
ruelles Vener. Krankheiten (rec.). 

Hairian XV122gonorrh. Augenentzündung- 

Hake XVIIL 48 Mastdarmvorfall (ther.)- 

Halbout SU 9 Monesia (phmkd ). 

Halbreiter VI 14 Rosenheimer Bad. 

Halfort IX5 Krankh. d. Gewerbtreibenden. 

Hall Alfred XV 39 Obstruction (ther.). 

— C. R. V1223 Accommodation d. Auges. 

— Marshall ULI Darmgeschwüre. 

Hulla 1 ©. 28 Krebsablagerungen in 


inneren Organen. IX ©. 197 Eini- 
ges über Classification. XI O. 152 
Schema der Analekten. XIE L. A. 


44 Rec. v. Grubers Beiträgen. XIV 
1 Controverse g. Eisenmann. XV O. 
145, XVI O. 176 Ueber Aethereinath- 
mungen (hist. Skizze.) XVIIL 132 Ne- 
krologe. XX O. 141 Opfer d. Prager 
Pfingsten. Analektenreferate über Di- 
gestionsorgane I—V, XII Blutkrankhei- 
ten Il, Nervenphysiologie, 1 allg. Pa- 
thologie VII—XX, Miscellen VIL 599, 
Staatsarzneikunde VI. 

Haller (v. Albrecht) XX O. 64 Aortenob- 
Iiteration. 

-- (Carl) 1 187 Arthrocace (path.). 

Haller N 94 Vaccination (stalist.). 
23 Skorbut (path.). 


VII 
41 Berstung der 


H 
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Bauchaorta. VIII 23 Scerofulose (aetiol,), 
X 1 Strafsysteme (aetiol.). 
Hallmann II 39 Kaltwasserheilmethode. 
Halpin IV 148 Puerperalconvulsionen. 
Haltinger N #7 Hundswuth (Sect.). 
Hamale XIV 12 Digitalin. 
Hamburger UL 76 Kropf u. Tuberculose. 
XX L. A. 2 Das Multerkorn. 
Hamernjk 1 5 Pulslehre. 64 O. 4I 
Aortenobliteration. II 74 Venenpuls. 
75 Carditis. VI O. 27, VII 0.56 
Tuberculosis. 39 Herzgeräusche. X 
O. 1 Typhus. XIM L. A. 10 Rec. v. 
Tourtual’s Untersuchungen. (). XY 146 
Mechanismus der Herztöne und des 
Klappenschlusses, XVI 24 Untersu- 
chungen über Arterien und Venen (rec.). 
XVII 0.38 Kreislaufind. Schädelhöhle. 
XX O. 40 Obliteration d. Art (path.). 
0. 105 Mech. d. Herzklappen. Ana- 
lektenreferat über Digestionsorgane 
I—X, XIV, üb. Respirations- und Cir- 
culationsorgane XI—XIV. 
Hamilton VIH 67 Samenstrang-Abscess. 
Hampeis V 169 Kniegelenkscaries B. VI 
123 Hydrovarium (Op.). X199 Lali&'s 
Wuthbehandlung. XVII 29 inveter. 
Syphilis (ther.). h f 
Hancke XI 67 Trepanation (Anzeig.) 
Handschuh N 98 Pruritus hiemalis. 
Hanff XIV 0.96 Typhus b. Lämmern. 
XIX 0. 71 Lämmer-Krankheiten, 
Hansel NI 24 Gelbes Fieber (path. 


anat.). 

Hanks XIX 14 Sauerampfer (loxic.). 
Hanmann 11 38 Warnemünde (Monogr.). 
XII Fussverrenkung ohne Bruch B. 

Hannay IN 7 Ipecacuanha-Salben. 
Hannover HI 256 Netzhaut d. Schildkröte. 
XII 114 Linse u. Glaskörper (anat.). 


| Hanot XMI 2 Sterblichkeit in Kohlen- 


gruben. 

Hansen II 138, VII 66 Bright’sche Krank- 
heit (ther.). 

Hansmann IX 138 Arsen 
knochen. K 

Hard IL 142 Myelitis B. 

Hardy X 79 Mutterkorn (pbmkd.). XII 
140 Vogelleim b. Prosopalgie. 

Er 140 Verfälschung d. Nahrungs- 
mittel. z e 

Hargrave VIM 14 Disposition zu Krank- 
heiten. XII 129 Respirationsnerven. 

Harless Em. XVII 13 Muskelcontractionen 
(phys.). XVII 19, 24, 26 Aetherinha- 
lationen. XX L. A. 15 Physicalische 
Diagnostik. 

— Fr. XII 32 Herz- und Gefässkrank- 
heiten (rec.). 

Harmont VI 167 Quarantaineanstalten, 
Cordone. 

Harrison I 63 Tuberculose. XII 77 
Gebärmutter - Harnblasenfistel. XVH 
24 Gelbes Fieber. 90 Ohrenkrankheiten. 


in Menschen- 


Hartmann DI 265 Xerophtbalmus. VI 85 
Tinea capitis. 185 Peneltrirende 
Bauchwunde B. | j 

Hartwig XV 16 Peripathetische Methode. 

Hartung V 69 byster. Aphonie. 

Haselberg v. IV 165 künstliche Frühge- 
burt Op. 

Hasner v. XIL L. A. 13. Rec. v. Strickers 
Linsensystem. XII L. A. 5 Rec. v. Ruete’s 
Ophthalmotrop XVII O. 155 Klappe 
des Tbränenschlauches. XIX L. A. 23 
Augenkrankheilen (re 1 

Hasper MI 96 Pulsretard .b. Masern. 

Hasse (Berlin) II 225 Oberschenkel- 
brüche (ther.). o i 

— K. E. (Zürch) XH 130 Hirnerwei- 
chung B. XIE I Entzündung. XVI 
IS Rheumatismus (path. anat.). 

Hastings II 75 Naphtha b. Lungensucht. 
XV 26 Holzessiggeist b. Gicht. 

Hutberlon VI 38 Rotz b. Menschen. 

Hatin XX 28 Blutstillung b. Excision d. 
Mandeln. 

Hauck \\ 136 Jodkalium b. sec. Syphi- 
lis. III 183 Bauchschwangerschaft. 

Hauf UI 140 Prostata Hypertrophie B. 
143 Albuminurie ohne Nierenleiden. 
VI 55 Wirbelcaries. VII 31 Gicht. 
40 gerbs. Chinin b. typ. Neuralgie. 
Di Elephantiasis. 67 Tuberculose 
der Harnorgane. B. 72 


krebs. B. 

Haupt XVII L. A. 15 Seuchen der 
Haustbiere. 

Haurowie IV 181 Arnica b. Verletzun- 
gen. VII 53 Säuferheilung. 

Hauser 1 177 Blasenstein B. Il 133 
Paraphimosis (ther.). II 211 Frosch- 
geschwulst. VIL 24 Scrofelsucht (ther.) 
IX 98 Verbrennungen. 99 Fussge- 
schwüre. XIV 54 Dritter Hoden. XIX 
43 Darmnarbenfistel B. 47 Harnröh- 
renfistel. 

Haussmann VI 80 Wendung auf d. 


Uterus- 


Kopf. 

Hawkins VIL 55 Wirbelbruch. XVII 84 
Tenotomie b. Luxation. 

Hawranek VII 94 Stapbyloma corneae 
(patb.). XVI 77 granulöse Ophthal- 
mie. XIX 81 Hornhautpatbologie. 82 
Cataracta caps. centr. 

Haygarth XVII 61 Anw. d. Mutterspiegel. 

Hayn L 65, 154 Bronchiencroup. 100 
Choleradiarrhöe. 

Hayne 1 53 Kirschlorbeer Vergiftung. 

Hayny 187 Terpentinöl b. Wechselfieber. 
IV 186 Scheitelbein - Splitterbruch B. 
X 74 Ovariencysten Op. 

Hayward 1X 99 ‘Verletzungen bei Sec- 

ae? vu e l 
eadlan 4 Ovariene: als 
(seburtshinderniss GE 

Heath N 124 Üterus-Ausschneidung B- 

Heaton VUL 36 Lungengangraen n. Opium. 
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Hebra ÍL 124, V 87, VII 75 Krätze. HI 
102 Ekıbyma. 104 Leben IV 193 
Lupus. V 85, IX 83 Hautkrankheiten 
(Eintheilung.) VH 71 (Diagnose.) V 94 
Path. d. Kopfhaut. VH 74 Ekzem 
chronisehes. 77 Akne. IX 92 Variola. 
XIV 82 Dermatologische Skizzen. 

Hecker V 104 Chlorzink bei Syphilis. 


168 Eingetretenes Feilenstück. 177 
Pseudarthrose d. Daumens. VI 192 
Resection b. comp. Fractur. XI 24 


Venae diploicae (anat. path.). 64 Tripper- 
artige (relenksentzündung. 72, 73, 75 
Schlüsselbein-, Schulterblatt-, Hand- 
verrenkung. 81 Zeigefinger-Amputa- 
lon. 84 Augentripper (path.). XV 
L. A. 10 Chirurgische Abhandlungen. 
Hedenus XVI 31 Kropf b. Kindern. 
Hedrich Vi 110 Clitoris-Careinom. 114 
Uterus obliquus. 124 Menstruatio vi- 


cara. 135 Convulsionen b. Schwan- 
gern. 140 Spätgeburt. 144 Selbst- 
entwickelung. 145 Zwillingsgeburten. 


146 Entbindung b. Uteruskrebs. 156 
Eihäute (path.). 157 Wiederersatz d. 
Fruchtwassers. XIX 106 Körperstrafen. 

Heerlein 1 29 Kathartin. 

Heidenhain X L. A. 25 Fieber u. typhö- 
ses Fieber (ree.). XV 57 Puerperal- 
fieber. 

Heideureich 1 ITI Kropf (path. ther.). 
V 115 Bright’sche Krankheit (ther. 
X 107 Masseterdurchschneidung bei 
Mundsperre. XII 7i Acupunctur bei 
Hydrocele. XIV 10 Med. Physik. XVII 
I physiolog. Induction. 

Heider V1 64 Zahnschmerz (path.). 

Heidler NN 55 Neurosen (nosogen.). 
17, IX O. 103 Marienbad. 121 Nerven- 
kraft. 

Heim VI 21 Molkencurort Gais. VII 40 
Canthariden g. Wuth. 

Heine XIV 119 Pest. 142 Verunglückte 
in Russland. 


H 


| Heinrich VI 1 Urin u. Stuhl (semiot.) IX 


134, XIE 127 Harn b. Irren. XVII 

101 Anamnese b. Ieren. 

Heintz XIII 5t Harnstoff. chem. XV 39 
Galle Reaction. 

Heissing X "4 Metrorrhagia vicaria B. 

Herfft \ 121 Abschuppung b. Exanthemen. 
XIfl 94 Hautkrankheiten i. d. Tropen. 


XV 67 Vaccination d. Neger. 110 
Lähmungen b. Kindern. XVI 48 
Dysenterie (ther). 
Heillekessel N 69 Aphonie (Iher ). 
Heller Florian VI 11 Jodreaction, 76, 


131, 132 Blutanalysen. 83. 94, 131, 
XVII 51, XVHI 10 Harnanalysen. VII 
89, IX 3 Harnzucker (chem.) IX 58 
Urostealith. KLS) Kalkwasser Wirkung 
a d. Harn. XVII 43 Faeces. Chemische 
Untersuchung. XIX 16 Gutta Percha. 
45 Bilipbaein. XX 31 Kysteïn. 
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Heller (W. A. in Stuttgart) IV 53 Epi- 
lepsie (aetiol.) XII 16 Magneto-elektr. 
Apparat. 

Helmbrecht 1 69 chron. Heiserkeit. IV 
188 Oberschenkelverrenkung. 

Helmhotz N 10 Fäulniss. IX 2 Muskel- 
action (phys.). 

Helmuth VU 20 F.quartana b. Kindern B. 
99 Retroversio uteri B. 

Helot VIL 133, XI 27 Krampfaderbruch 
(path.). XI 10 Syphilis pbagedaenica. 

II 31 nun Hodengeschwulst (path.) 

Heming VIL 69 Gorrodirendes Mutter- 
mundgeschwür. 

Henderson VI 15 Gallensteingeschwulst 
B. VIE 29 Ureanitrat b. Typhus. XV 
40 Leberabschneidung. 

Hendricæ J. P. VI 154Placenta praevia B. 

Hendriksz W. IV 193 Unterkiefer-Resec- 
tion B. 

Henle 1 116 Elephantiasis seroti. II 81 
nerv. Bronchial-Leiden. III 190 angeb. 
Missbildungen. V 59 Corp. Pacini 
(phys.). VIL 65 Leber (anat.). XX 0.2 
Horuhautgefässe. 

Henn XIV 30 Römerbad. 

Henner XIIL 156 Neudorfer Quelle. 

Henop IN l Naturphilosophie. 

Henrotay N 54 Gicht (ther.). 102 Para- 
phimosis (ther.). VI 29 Lumbago 
intermittens. 

Henry XIII 139 Blitzableiter. 

Henschel XI L. A. 20 Janus (rec.). 

Herberger II 62. IV 27 Chlorose (Uer. 

Herbich 1l 124 Krätze (ther.) 227 Un- 
terkielerregeneration. 

Hergt XVI 81 Fütterung widerstrebender 
Kranken. 


Hering XVI 96 Thierarzneischule in | 


Stuttgart. 

Hermann J. (Wien) VIL 88 Insecten in 

d. Harnröhre. 

R. (Moskau) I 41 Modersubstanzen 
in Mineralquellen. Il 42 Mineralquelle 
in Moskau. 

— Th. (Bern) XI I neue Geburtszange 
(rec.). XIX 63 Frühgeburt durch Ei- 
bautstich. 

Hermel IV 51 idiopath. Contractur, Pa- 
ralyse. V 69 Elektropunctur. 

Heroldt 11213 Harnröhren-Verschliessung 


Herpin VI 19 kalte Bäder. XVII 43 
Alterfissur (ther.) 

Herrich XII 66 Hohlmesser für Uterus- 
polypen. 
Hersent XVII 64 Perforation d. Cranium. 
Hertwig 149 Arsenikvergiltung. II 94, IV 
geh. Hundswulh B. 97 Krätzmilbe. 
Hervieue XVII 18 Marteau Major. XX 
17 id. b. Cholera. 69 partieller Albi- 
nismus. XVII 12 Oleum aether. tere- 
binth. (phmkd.). 

Herzog MII 1 Anomale Plastik. V 77 


| Hiller | 17 Jodeisen. 


Beurtheilung d. Geisteszustandes. VII 
64 Harnstoffüberschuss. XVI 35 Zucker 
auf Galle. XVIII 101 Petersburger Irren- 


anstalt. 

Hessellach XX L. A. 4 Handbuch d. 
Chirurgie. 

Hessling XX 60 Descemetische Haut 
(anat.). 


Heusinger XIL 96 Zoster (path.). XVII 
97 Rückenmarksleiden (path.). 

Hewett XVI 23 Herz-Krebs B. XX 25 
Ringknorpelbruch B. 

Hey VIL 133 Aneurysma iliacae. 

Heyfelder 1 157 Beinbrüche (diagn.) III 
64 Skorbut in Bamberg. 109 Blattern 
u. Syphilis. 150 Pruritus pud. mulieb. 
217 Geschwülste (anat.). 220 Ge- 
schwür-Verband. 235 Uvula bifida B. 
235 Lithiasis salivalis Aneurysma brach. 
238 Unterkiefer Resection B. 242 
Atresia ani B. 268 Staphyloma cor- 
neae. XI 65 Kieferknochen Nekrose. 
106 Zoster simulatus B. XII L. A. 
22 Heilquellen Würtembergs ` vu) 
123 Aetherisirung. XIX 118 Brüsseler 
Spitäler. 

Heylen X 36 Lupus syphilitieus (ther.). 
101 Schulterblattbruch. XVII 84 Hy- 
pertrophie d. Nasenscheidewand. B. 

Heymann N 87 Miliaria critica B. VII 
64 Mania transitoria B. 

Hildebrandt ill 201 Febris meseraica. 


| Hildesheim XIV 144 Charlatanismus. 


Hille 116 Capsicum (phmd.). 107 Wurm- 
krankbeit. 214 Staar, VIII 39 Starr- 
krampf b. Negern. 

136 Eklampsie 


puerp. HI 254 Brucheinklemmung 
(ther.) 

Hilsenberg XI 99 Hydrarthrus rheum. 
(ther.) 


Hiltscher X 25 Wechselfieber (ther B.) 
XX 25 Fibroid im Kehlkopf. 

Hinard DN 31 Yabakräucherungen bei 
Gicht. 

Hinterberger 1 142 Selbstwendung B. 

Hirsch G. 1 81, 599 Spinalneurosen, 
Hysterie, Intermittens. j 

Hirsch M. jun. XIX 101 Prosopalgie. N. 
hypoglossus Lähmung. Il 49 Wein- 
traubenceur. XV 104 Meningitis tub. 
XVIL 19 Entstehung d. Heilguellen. 

Hirschel HU 15 Entwickelungsseschichte 
d. Medicin. ` 

Hirtz IL 161 Bauchschwangerschaft. 


| Hirz 186 Hydrophobie n. unterdr. Krätze. 


115 Jod g. Lupus. X 125 Hydroce- 
halus B. 

Hittorf AN 116 Blut b. Tobsüchtigen. 

Hlawadek HI 38 Versendung des Karls- 
baderWassers. XVI L. A. 14 Karlsbad 
Monogr. (rec.). 

Hochberger IX. Ó. 192, XII O. 19 Karls- 
bader Curbericht. 


Hocken VI 93 Syphilis (ther.) 

Hodgkin IV 18 Speiseröhren- und Magen- 
krankheiten. 

Hofer (Biberach) VI 78 Erysipelas phleg- 
monod. B. 121 Metritis n. Menosta- 
sis, 154 n. zurückgebliebener Pla- 
centa. 

Hoffer {I 21 Amyl. maranthae. 

Hoffmann (Ballenstadı) IV 167 Detrun- 
cation. V 60 Hirnvereiterung B. 86 
Halsdrüsenabscess B. 99 Gesichts- 
ausschlag (ther.). 140 Schwanger- 
schaft ohne Kindsbewegung. 199 Na- 
delwanderung. VI 63 Asa foet. e. Cho- 
rea. IX 17 Blutfaserstoff. 

Höfe XI 56 Heidelb. Blatternepideniie. 

E Il 127 Exantheme v. Raupen- 
staub. 

aan v. Hofmannsthal Je, Il 227 

nterkiefer Ersatz. 

Hofmann Jos. (Würzburg) UI 187, VI 
147, X 83, XI 55 künst. Frühgeburt. 
XII 75 Retroversio uteri. 

Hohl II 121 angeb. Syphilis B. MI 176 


Entbindungsanstalt zu Halle V 144 | 


Bauchbinde f. Schwangere. 149 Schei- 
dengewölbe Riss. XII 86 Secale cor- 
nutum (phmd.). 88 Gesiehtslagen. 
90 Wendung. XIX 59 geburtshilflieche 
Auscultation. 65 Extraction d. Kopfes. 
Hohnbaum UI 75 Phthisis (ther.). 
Holden XIV 90 Schädelwunde B. 
Holland V 62 Cerebrale Krämpfe B. 
Hollstein XVI 40 Epispadiaeus B. 
Holmes VI 144 Bauchlage d. Kindes. XV 
30 Schusswunde d. Herzens. 
Holscher III 96 Scharlach m. Rothlauf. VI 
91 Arthritis gonorrhoica. XI "1 Hy- 
drocele (diagn.) x 
Holub IV O. 38, IX 0.156 Monstrositäten. 
Homollen XV 32 Croup. (ther.). 
Höninger VU 114 künstl. Frühgeburt. 
Hooper Ill 182 Kaiserschnitt. XI 99 ge- 
heilte Wuth. 
Hope XX 65 Hirnentzündung (Monogr.). 
Hoppe XVI 43, XIX 71 Glüheisen (rec.). 
FS Feuer als Heilmittel. ` 
Horadek 1 107 Gallige Dyskrasie. IV 88 
a sophie: VIE 67 Leberfettsucht. 
at 


path.). : 

Hoering Mich. IV O. 29, IX O. 195 Tep- 
litzer Curbericht. 

Hoering V 90 Pemphigus neonatorum 
B. 121 Scheidenmange VI 53 
Scharlach (ther.). XI 81 Phlegmasıa 
alba dol. 

Horst WI 161 Salmiak bei Eierstock-Ver- 
härtung B. 

Hoskins DI 144, IX 58 Zersetzung der 
Harnsteine. 

Houbeau VI 151 künstl, Frühgeburt B. 

Houghton IV 21 Antimon-VergiltungB. 

Houston JII 113 Haemorrhoidalknoten 
(ther.). V 195 Blutstillung b. ge. Art. 


| Huss 1 60 Rheumatismus_ (ther.) 
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VI 185 Abreissung d. Oberarms B. 213 
Holzstück in d. Luftröhre B. X 104 
Kniegelenksverrenkung. XH 51, XX 
28 Lungenschusswunde. 

Hruschauer IX 15 Römerbad b. Tüffer. 

Huart 1 28 Haarpomade. 

Hubbard XVII 11 Turpethum minerale. 

Hubbauer II 196 Spina bifida. XI op 
Kieferknochen - Nekrose. 

Hübbenet XX 16 Cholera. 

Hübener XVII L. A. 5 Kindstödtung (ree.). 

Hubert IN 118 Wendung auf d. Kopf. 

Huber VI 126 überzählige Brustwarzen. 
VII 85 Nabelschnur Verfall. 

de Hubsch XX 29 Wurmsymptome. 


| Huck 1 189 Bewegung d. Auges. 


Hughes I 66 Lungenentzündung (ther.). 
VI 216, XII 51, Bruststich. XIX 99 
Chorea u. Rheuma. 

Huguwier 1 117 Sitz d. Schanker. 183 
Resection d. Oberkief. II 131 Sy- 
philis (path.). 134 Bubo (path.). HI 
112 (ther.). VII 116 Muttermund- Di- 
latatorium. VII 90 Kniekehlenaneu- 
rysma. XIII 62 Bartholin’sche Vagi- 
naldrüse. XIV 54 Uterus doppelter. 
XV 50 Bartholins’che Drüsen-Krankhei- 
ten. XVI 41 Hymen, Trennung seit 
liche B. XVII 65 Uteruskatarrh. 

Hulin VIL 91 periodische Steinbildung B. 

Hummel Il 82 Hydrophobie B. XVI 12 
Salzbrunn. 


| Humphry XVIU 83 Bruch der Wirbel- 


säule. 

Hünefeld IN 8 Coniin. 

Hüni VI 146 verwachs. Muttermund D. 

Hunt VI 63 Prosopalgie (ther.). XIV 50 
Eierstoekwassersucht. XX 11 Seebad 
kaltes, Wirkung. 

Hunter John XX L. A. 1 Syphilis. 

Hunter Lane VIL 14 Mattico. 

HU 
Katalepsis (ther.). 99 Speiseröhren- 
und Magenkrankheiten. 100 Typhus 
(path.). 114 Rothlauf (ther.). IX 121 
Meningitis (path... XV 115 Melan- 
cholie und Darmbewezung. 

Husson I 14 Chininvergiltung. 

Hutchinson VU 47, 63 ischias (ther.). 

Hüter UU 153 Wendung d. Frucht. 167 
künstl. Früähgeburt. XIN 82 Zwillinge 
b. einf. Mutterkuchen. XIV 62 Uterin- 
geräusch. 

Hulin XVIL 29 vernarbte Halsschanker. 

Hutton II 237 Aneurysma poplit. B. 

Hviding V 41 Bleivergiftung B. 

Auch! In 276 Labyrinth b. Säugeth. N. 
XII 58 Harnsecretion (phys.). XIV 
L. A. 53 Lehrbuch d. Anatomie (rec.). 
XV 35 M. sternocleidomastoidei Mya- 
tomie. f 


Ibreliste IX 4 Rosshaarzupfen (aetiol.) 
Ideler XVIL L. A. 14 Relig. Wahnsinn, 


G 
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Idström CU 89 3armige Geburtszange. 

Jon? XX L. A. 21 Gesch. d. Krankheiten 
d. Nordens. 

lmbert Gourbeyre W163 Botz b. Men- 
schen. 

Imlach XIII 69 Uterus, fremde Körper. 

Immel XX 6 Cardol phm. 

Ingarden IX 33 Syphilidologie. 

Inmann X1 31 Herniotomie stat. 
XV 41 Splenitis. 

Inman XV 106 Varolsbrücke Erweichung. 

. XIX 2 Numerische Methode. 

Irven IV 29 Kantharid. œ. Skorbut. 

Irvine VIH 84 verspät. Zwillingsgeburt B. 

Itzstein XVI 6 Gallensaures Natron. 

Ivanchieh X LA 2 Harnröhren - Ver- 
engerung. 


Not, 


Jack I 30 Linim. saponat. Therebinth. 
Jacobi VE 69 Psychische Krankh. Be- 
zeichnung. VII 58 Irrenbehandlung. 

Jacoby VU 114 Frühgeb. künstliche. 

Jaequetant VI 94, VII 86 Tripper The- 
rapie. 

Jacquez XVIL 24, XVIII A0 Typhus (ther.). 

Jacquot X 105 Unterschenkelverrenkung. 

Jadelot 11 12 Typhus b. Kindern. 125 
Variola. II 97 Ekzema faciei (path.). 
VIL 206 Contracturen b. Kindern. 

Jadiouz IX 89 Scharlach B. XI 10 
Bleikrankheit. 

Jaeger Ed. IX 114 Katarakta. 

Jaffe X 4 Haemorrhoidalflechten Aq. picis. 

Jaksch I O. 13 Bluteirculation Physik. 
il O. 47 Uraemie. II O. 1 Magenge- 
schwür. V O. 74 Praktische Mitthei- 
lungen. XIII O 137 Respirat. Krankh. 


Erforschung. XV O. 17 Herz- und 
Gefässkrankh. Diagnose. I—X Ana- 
lektenreferat über Circulations- und 


Respirationsorgane. 

James VI 83 Kuhpocke originäre. XI 
23 Art. poplit. Aneurysma B. XHI 
51 Harnsäure. 

Jameson VIL 122 Kehlenverletzung B. 

Jan 1 106 Darmstein. 11 117 Bandwurm. 

Janowitz XI 42 Spermatorrhöe. 

Jansen XIV 48 Larynx Perichondritis. 

Japiot III 44 Tabakklystir B. (toxik.). 

Jäsche V 145 k. Frühgeb. 203 Trichiasis. 

Jaumes 11 95 Wechselfieber. 

Jeajferson X 14 Ovarieneysten (op.). XH 
DA Abgang eines abgestossenen Darm- 
theiles B. 

Jeanssens XIII 50 Milz Berstung B. 

Jehn IX 78 Kaiserschnitt B. 

Jeitteles IIE 97 Krätzmetastase B. VI 
126 Chlorose m. Chorea B. 

Jeltes VI 135 Eklamps. b. Schwangern. 
XIX 2 Numerische Methode. XX L. A. 27 
Beitrag zur Geschichte der Krank- 
heiten des Nordens. 

Jobard XV 110 Seekrankheit. 

Jobert | 125 Scheidenpolyp. B. 126 Ge- 


bärmutterhals Wassersucht. 174 Fis- 
sura ani. 184 Herniotomie. IV 242 
Urinfisteln. 280 Taubheit Galvano- 
punctur. IV 191 Ranula Radicalhei- 
lung. VI 100 Uterusstructur. 189 
Urinfistel. 231 Strabism. divergens. 
VH 138 Ranula Operation neue. IX 62 
Harnröhrenstrieturen. XI 104 Schenkel- 
beinbruch. 128 Sägemuskellähmung. 
166 Harnröhrenstriclur. XI 100 Del- 
tamuskellähmung XII 69 Harnfistel B. 
XIV47 Venengeschwulst variköse. HI 
Erysipel. XV 48 Harnröhrenfisteln. 
68 Erysipel. 72 Hospitalbrand. 73 
Mamma Encephaloid. 77 Hydrarthro- 
sis. XX 51 Verwundungen. 

Jobert de Lamballe UI 233 Hüftgelenks- 
verrenkung. VII 104 Milcheysten. 130 
Hernien Radicalcur. IX 50 Leisten- 
hernien. X 60 After widern. B. 68 
Blasenscheidenfistel. 76 Brustkrebs 
Amputat. neue Methode. XVI 42 
Harnblasen-Scheidenfisteln. 

Joel 1 213 Erhängen. 

Johnson V 169 Zunge Exulceration. X 


110 Hornhautverdunklung. XI 64 
Bursae muc. pat. hydrops. XVIL 47, 
48 Brightische Nierenkrankheit. 
Jones Bence U 68 Gicht. XVII 52 Urin 
Phosphate. 
Jones VIM 64 Rheumatismus. XH 94 


Placenta praevia. 
drüsen Physiologie. 

Josenhaus ÌE 164 Metrorrhagie bei 
Schwangern. 

Josilin II 62 11 14 Haemorrhagien At- 
mosph. Einfluss. 

Joss XX 44 Nabelstrang Schutz. 

Jukes VII 89 Aneurysma subscapul. 


XV 36 Speichel- 


B. 

Jung W. Ill 34 Emser Quellen Analyse. 

Jung XU 108 Oberschenkel Verrenkung 
beiders. 

Jungmann IU 176 Bericht üb. d. Prag 
Gebäranstalt. 183 Uterusruptur. IV 
168 Kinderkrankheiten. IV O. 9 Kai- 
serschnitt. VII 166 Gebäranstalt zu 


Prag. a 

Junker U 128 Pferderäude auf Menschen 
übertragen. 

Junod 1116 taemospasie. XX 62 lacmv- 
statischer Apparat. 

Jurin I 205 Schielen Therapie. 


Kahler IN O. 20 Placenta praevia. I—1V 
Analektenrelerat d. Chirurgie. 

Kahlert I 126 Impfung d. Vaccine v. 
Menschen auf Kühe. 

Kainzbaur IV 18 Pierawart. 

Kaiser XV 104 Meningitis. 
„Nasenbluten. 

Kaiser J. A. XIX 17 Tarasp Mineral- 


quelle. 
Kanka XIII 109 Amaurosis XIV 98 Au- 


ANIL 36 


genentzündungen. XX 64 Mücken- 
n. = 

Ko vi 153, 176 Asthma thymicum. 

Karatscharoff XU 35 Aneurysma Unter- 
bindung. B. : T 

Karawajew 1 119 Lithotritie. , 

Karsten VIL 99 Uterus Hydaliden. 

Karuth IX 128 Seelengestörte Gemein- 
gefährlichkeit. 

Kastner Prof. OVU 21 Orb Soolenquelle. 

Kaula XV L. A. 9 Spermatorrhöe. XX 
L. A. 1 Samenlluss. 

Keber 1 137 Secale cornutum. | 

Keil 1 26 Elektromagnetismus. XV L. A. 
47 der a Ce 

Keith Imray X iabetes. 

m v {88 Daumen Verrenkung. B. 

Keller IV 108 Oberarmgesch. syph. 

Keller Fr. XX 10 Kissingen. Brückenau. 

Kennedy N 4&7 Hydrocephalus in spät. 
Lebensperiode. 95 Scharlach. VII 6 
Entwicklungskrankheiten. XX 34 Ute- 
rus Ulcerationsprocesse. ? 

Kemp XII 5 Nabrungsmittel Nutritions- 
„scala. 

kerr V 196 Vasculäre Geschwulst. B. 

Kerst 11.237 Ophthalmostat. VI 234 
Cyste mit Haaren. B. 

Kersten Il 263 Dakryolithen. IV at De- 
lirium e, tremore. VI 16 Marienbad. 
VIII 19 Marienbad. XVII 20 Elster 
Mineralqueilen. 

Key XIL 106 serof. Hüftgelenkskrank- 
heiten. - 

Kicker II 113 Dysenterie epid. N. 

Aiene V 29 Gastein (balneol.). 

hieter 1 178 Lithotritie B. 

Kilgour VI 121 Ovarienkysten. 
Brusthöblenkrebs. 

Kilian 1 139 geburtsh. Operationslehre. 
XIV 54, XVII 65 Elythromochlion b. 
Gebärmuttervorfall. 62 Leber des 
Foetus (diagn.). 69 Hydropath. b. 
Krampfwehen. 72 künstliche Früh- 
geburt durch Galvanismus. ` 75 id. 
durch Uterusdouche. XIX 64 Wen- 
‚dung auf d. Kopf. 

King IV. V1 188 Kotbfistel B. ni 

Anel 105 Schädelverletzungen Statistik. 

Kinnier XIV 41 Arthritis gonorrhoica. 

Kirby XI 42 Venenberstung 

Kirchhoffer XIV 65 Becken quer verengtes. 

Kirchner II 98 Blattern. 

Kirk MI 204 Rhachitis. Ze 

Kiwischv. I1 0.37 Blasencroup primitiver. 
II 151 Eklampsie. III ©. 28 Dünn- 
darmberstung spontane. HI 160 Oopho- 
ritis m. Abscessbildung, IV O. 1 Ma- 
Ss, Therapie. IV 134 Uterus-Blen- 
Norrhöe. 141 Metritis haemorrhagica. 
149 Uterus Schieflagen, Kunstgrifl. 159 
Schwangerschafts - Kennzeichen. 160 
Bauchschwangerschaft. V 122 Schei- 
denvorfall. 123 Scheidenatresie. 128 


IX 53 
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Brustdrüsenentzündung chron. 130 
Urethra Excrescenz polypöse, Scham- 
lefzenoedem. 136 Beckenabscess ex- 
traperitonaealer. IX O. 143 Theorie 
des Herzstosses. IX 64 Uteruskrank- 
heiten, Therapie. X O. 87 Ovarien- 
cysten, neues op. Verfahren. XI O. 49 
Urethra weibl., Pathologie. XIE L. A. 1 
Beiträge zur Geburtskunde. XIV 56 
Gebärmuttervorfall mit Hypertrophie. 
62 Uteringeräusch. 65 Beckencanal 
Neigung. 70 Frühgeburt künstliche. 
72 Extraction an d. Füssen. 73 Per- 
foratorium u. Kopfzieher. 75 Nabel- 
sehnurvorfall, Reposition. 77 Utero- 
Placentar- Gefässsystem. XV 55 Ova- 
rieneysten Radicalheilung. XIX O. 77 
Kritische Bemerkungen über d, Kreis- 
lauf ete. XX L. A. 17 Beiträge zur Ge- 
burtskunde. 

Äleber XIV 86 Pferderäude auf Men- 
schen übertragb. 

Klein VMI 80 Wendung auf d. Kopf. 82 
Kaiserschnitt B. 85 Aufsitzender Mut, 
terkuchen. 


Klemann II 148 Conception und Men- 


struation. 

Klencke 1 2 Contagium. 56 Blutunter- 
suchungen. 75 Nervensystem sympath. 
110 Hautkrankheiten Elementarformen. 
122 Nierenuntersuehungen mikroskop. 
170 Neurome. Il 3 Begriff der Krank- 
heit. 4 Entzündung. 17 Respiralion 
im Darmeanal. 91 Hirmerweichung. 
233 Structur d. Netzhaut. 257 Sko- 
tome. II13 Hydatiden als Contagium. 
VI 10, XIII 16Galvanismus zur Ueber- 
führung von Heilstoffen. 21 Sero- 
fulose. L. A. 7 Taschenbuch lexi- 
kalisch - therapeut. XVII L. A. 20 
Pathol. Briefe. 


Klewitz U 73 Typhus Höllensteinkly- 


‚stire. IV 191 Laryngotomie. 

Kteybolte IX 76 Kystein. 

Klingebill Vi 185 Bauchdeckenruptur B. 

Kloppert N 62 Epilepsie B. 

Ilose I 221 Arsenik Vergiftung. XII 149 
„Zeichenlehre gerichtsärztliche, 

Klusemann XI 2 Secale cornutum. 

knal VI 84 Impfleder. 

Knapp IL 124 Krätze (er) 135 Sy- 
philis (ther.). 

Kniesling XIE 120 Varolsbrücke Ver- 
härtung B. 

Knipfer IV 61 Frontal- Neuralgie B. 

Knörrlein 1 95 Irrenanstalt zu Linz. 

Kobelt XVIII 59 Nebeneierstock anat. 
phys. 8 

Koch IM 108 Syphilis primäre. 118 
Tripper (Beh.). XI 105 Sterblichkeit 
d Kinder. 

Köhler (in Grimm) IH 93 Intussuscep- 
tio intestinorum. V 167 Musc. rect. 
femor. Ruptur B. 
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Köhler (in Minsingen) VII 54 Epilepsie B. 
— (Ad. in Prag) XII! L. A. 38 Hagers 
Entzündungen. XV L. A. 10 Heckers 
Erfahrungen in d. Chirurgie u. Au- 
enheilkunde. XVII L. A. 5 Emmert 
eiträge zur Path. u. Therapie. XVII 

5 Emmert Lehrbuch der Chirurgie. 
L. A. 9 Troschl chirurg. Verband. 


L. A. 10 Froriep, Knochenbrüche. 
XX L. A. 4 Hesselbach, Handbuch d. 
Chirurgie. 7 Schürmayer, Handbuch 


d. nied. Chirurgie. 

Kölliker N 59 Nervensystem Anat, und 
Phys. XII 1 Entzündung. XX 48 
Verknöcherungsprocess bei Rhachitis. 

Kömm UI 155 Uteruspolyp B. 

König (zu Weissensee) {isi Menstrua- 
tio vicaria. B 

— Jos. I 38 Borcžeker Mineralwasser. 

Körner VU 126 Sehnenwunden Heilungs- 
process. 

Kösti F. III 38 Euganeen. XVI L. A. 10 
von Seelenkrankheiten Genesene, Beh. 

Köstler V 24 Eger Franzensbad. 

Kohlrausch II 262 Haarbalggeschwulst. 

Kohn 1 41 Kaltwasserheilkunde. 

Kolletschka VI 243 Kohlendampfvergif- 


tung B. 

Kopp V1 31 Serofelnheilung dech. Su- 
blimat. 

Kosack XVII 12 Opiumwirkung. 

Koschny IV 85 Heus. B. 

Kotimayer XX 6 Tinctura nosocom. an- 
tifebrilis. 

Kotsevar IV 16 Unter-Kostreinitz Mine- 
ralquelle. 29 Typhus. 

Kovals IV 59 Hydrophobie. 

Kowaesy XII L. A. 9 Vademecum cli- 
nicum. 

Krache XI 30 Zahn in d. Zungensub- 
stanz B. 

Kraemer V 38 Kreuth Molkenanstalt. 

Kraft 10.1 Diagnost. Werth des Schmer- 
zes. XII L. A. 40 Behrend's Archiv 
für Syphilis. XV L. A. 8 Leo ab Oettin- 
gu Observationes path. et ther. XVI 

. A. 6 Hackers prakt. Handbuch d. 

syph. Krankheit. XVIII O. 71 Mängel 
d. Terminologie in der Medicin. L.A. 
1 Pruners Krankheiten d. Orients. 
XIX L. A. 17 Canstatt. Handbuch d. 
sp. Path. u. Therap. XX L. A. 2 
Hamburger Mutterkorn. L. A. 15 
Harless physikalische Diagnostik. L.A. 
27 Taussig Venedig. Analektenreferat : 
I—XIV XVII—XX, Syphilis Hautkrank- 
heiten [—XIl, Athmungsorg. XII, XX, 
Kreislaufsorg. XUI, XIV, XX, Nerven- 
system XIX, XX Ohrenheilkunde XVII. 

Kraft (in Kerzen) XIL 78 Partus in va- 
ginam B. 

Krahmer VIII 14, XIV 19 Silber als Ar- 
zneimittel. 

Kramer UI 279 Parakusie. 


Krannefuss Il 215 Blasensteine. Op. 

Kratzmann Em. X 11 Ferdinandsbrunnen 
in Marienbad. XIV L. A. 49 Die 
neuere Mediein in Frankreich. 

Krauss Il 40 Reinerz Mineralquelle. 52 
Kaltwasserheilmethode. 147 Gebär- 
muttervorfall. 

Kraus VU 74 Herpes m. Pruritus pu- 
dendor. B. 

— Felix (in Prag) X O. 63 Am Halse 
vorkommende Geschwülste. 

Krebel V 61 Tumor cysticus. 68 Hy- 
drophobie. VII 53 Radicalheilung d. 
Säufer. XV 68 Lepra taurica. 

Krebs UI 250 Hernia umbilicalis cong. 

Kreimer 11 209 Exercirknochen op. B. 

Kreitmaier XV L.A. 32 Kunst das Auge 
zu bewahren. 

Kreuser 11 197 Pneumonie 
Kinder, diagn. 

Kreutzer XVIII L. A. 14 Pferdefleisch 
Genuss. 

Krieg 161 Chronischer Rotz b. Men- 
schen B. 99 Magenkrebs diagn. N. 
V r Augenentzündung aegyptische, 
Beh. 

— (in Merseburg) VI 132 Puerperal- 
convulsionen path. u. ther. 

Kriegelstein H 105 Schwämmchenbil- 
dung bei Erwachsenen. II 282 Brust- 
bein Durchbohrung B. 

Krieger XVIII 124 Hodensackhernien. 

Krocker VU 102 Menstruatio vicaria, B. 
XI 42 Scheidenatresie B. 

Kronenberg XVI 34, XIX 41 Soor. 

Kruber IX 35 Syphilis mit Mercurial- 
übersättigung. 

Kruckenberg VIIL 88 Reaction alkal. des 
Harns. 

Kriüselstein VI 241 Neu erbaute Häuser 
(for.). VII 163 Bieibende Schäden 
Entschädigungslrage. X 145 Gefässe 
zur Aufbewahrung von Lebensbedürf- 
nissen (for.). 

Kubik IX O. 29 Alkoholwirkung. XIV 
0. 62 Scharlach. XV O. 124 Rheu- 
matismus Beh. XX 0.88 Magneto- 
Elektricität thr. Anwendung. Analek- 
tenreferat : III Nervensystem VI Harn- 


älterer 


organe. 

Küchler V 213 Bulbus, Horngeschwülste. 
X 110 Hornbautstaphylom. 

13 Erkenntniss d. Krankheiten. 

Kühn V 67 Wuth krankheit. 

Künsemüller XIII 81 Kaiserschnitt. B. 

Küpper XU 5 Krankheiten d. Bergleute. 

Küster VI 22 Hydrotherapeutischer Leit- 
faden. 

Küttenbrug V 24 Teplitz. VII O. 121 
IX O. 195, XII O. 45 Mittheilungen 
a. Teplitz. 

Küttner 1 40 Mineralwassereuren b. Kin- 
dern. TI 201 Rhachitis. 204 Arthro- 


gryposis. 


Kuhlmann XVIL !! Ammoniak bei der 
Ernährung. ; . 

kurz V 35 Borszek Mineralquelle. 

hufzak XVIL L.A. 26 Neumanns Beiträge 
zur Heilkunde. 

Kussin XVI 13 Halleiner Salzsoo'e. 

Kussmaul IX 115 Farbenerscheinungen 
im Auge. 


Kyber XIX 27 Perikarditis. 


Labane W 239 Amputation n. Chopart's 
Methode. 

Laborie VE 155 Placenta, apoplektische 
Herde. 156 Nabelschnurinsertion, VII 
117 Perforation B. XH 93 Mutter- 
mund Unnachgiebigkeit. XV I 
Spina bifida, Operation. N 

Labnuverie IL 201 Oberschenkelbrüche. 

Labus XIL 139 Tetanus traum. path. 
anat. 

Lachaise X 134 Geisteskranke Isolırung. 

Lacheze XIV 89 Pellagra. 

Lacroix WI 192 Dislocation d. Knochen- 
hrüche. 

Lafarge 1 183 Katheterismus d. Speise- 
röhre. 

Lafargue IV 119 erectile Geschwülste, 
V 161 Teleangiektasie. VI 73 Band- 
wurm (ther.). X 5 Krotonoel b. erect. 
Geschwülsten. 6 Papaver somniferum 
bei Kaninchen. 

Lafaye II 145 Ischurie (ther.). 

Lafontaine VI 52 Nervenfluidum (phys.). 

Lagneaw 1 119 Tripper (Ober) 215 
ÖOvariumeyste B. 

Laharpe de XVI 29 Pleuropneumonie 
beim Hornvieh. 

Lali& IV 58. Hydrophobie. 

Lallemand IV 181 traumatische Ver- 
letzungen. IX 59 Prostata Krank- 
heiten. XV 33 Lungenschwindsucht. 
XX 67 Hirnerweichung. 

Lallemant XM 69 Hodensack Elephan- 
tiasis. XIX 44 Bandwurm. 

Lamare Pieyuot 1X 102 Schenkelmuskel- 
Zerreissung B. XI 63 Sehnenruptur B, 

Lambert 1 125 Uteruskrebs B. 

Lambrecht V 169 Schulterblattnekrose. 
VI 122 Eierstockwassersucht B. 

ae DN "0 Speiseröhren - Verenge- 
rung B. 

Lampferhof 1 143 Selbstwendung. 

Landerer 1 22 Chlor prophyl. g. Best. 
30 Ricinusöl. II 42, Ga 13 Grie- 
chenlands Quellen. I 29, 1I 22, IV 
11, V 22 griech. u. türk. Volksarznei- 
mittel. XVII 28 Bubo. 51 Varicocele. 

Landesmann Il 59 Blut bei Typhus. 

e XUL 48 schwarzer Zungen- 

eleg. 

Landsberg IV 84 Darme. Durchbohrung. 
X 90 Krätze. 127 Pyromanie. XIV 
60 Eklampsie. XV 27 Tripper (ther.). 
XVII 103 Schädelfraeturen. 


Lune N 20 Silberoxyd. 

Lang V 105 Chlorzink b. Syphilis. 

Langberg XX L. A. 26 Crusell’s elek- 
trolytische und galvanokauslische Me- 
thode. 

Lange Kreisphys. IV 141 Metrorrhagie. 

Lange Stabsarzi XIX 26 Nachtripper 
ansteckend B. 57 Kaiserschnitt. kx 
77 Bordelle u. Syphilis. i 

Lange With. (Prof.) UO. 53 Geburtszange 
Lageverbesserungswerkzeug. IN 0. 5 
Kaiserschnitt. VII O. 1 Bericht ü. d. 
geburtsh. Klinik in Prag. XI L. A. I 
Hermann's neue Geburtszange. XII 
O. 126 Kaiserschnitt. anatom. Bemer- 
kungen. Analektenreferat Gynäko- 
logie I--XVI. Geburtskunde IV—XVI. 

Langenbeck Max. XVII 56 Allantois. 
XX 73 Ohrblutgeschwulst. 

Langewiez VII 95 Undurchbohrtes Hy- 
EZ B. IX 107 Unterkiefer Verrenkung 

Langheinrich II 180 Kepbalotribe. 

Lanza XX 30 Wurmsymptome. 

La Pierre VII 11 Pilzbildung im thier. 
Organismus. 

Larghi VE 218 Lithotomie. 

Laraque XIV 11 Blausäure, Antidot. 

Larrey I 182 Aneurysma varicosum 
iliac. ext. II 103 Neigung z. Selbst- 
mord B. 

Latil de Thimecour XII 136 Hydror- 
rhachis (ther.). 

Laschan N 63 Hysterie. 

Lassaigne XVI 2 Luft (chem.). 

Lassegue XIX 23 Syph. d. Neugebornen. 

Lasserre II 168 Congest. bei Kind- 


betterinnen. 

Latour VI 126 Bleichsucht. VIE 21 
Blutuntersuchungen. XV 3 Wirkung 
d. Kälte. XVI 41 Hydrokele Beh. 

Latz XX 70 Hundswuth. Wesen. 

Lauer IV 194 Arterien, Torsion. 

Laugier W 242 Lithereteur. VII 121 
Wunden (ther.). XII 102 scroful. 
chron. Augenentzündung. XV 83 Ab- 
scesse nach Luxationen. 

Laurent 1 102 Typhus Beh. 

Laures II 233 Hültgelenks-Verrenkung. 
V 123 Gebärmutterhals - Ulcerat. An- 
Shop un: 

Laurie IX 105 Schädelverletzungen. 

Lautner NU 9 Harnorgane Tubercu- 
lose B. 112 Beckensymphyse Zer- 
reissung. 

Lë, Añalektenreferat über Chirurgie 

Laveran VII 65 Ausscheidung der Me- 
dicamente durch d. Harn. 

Lavergne | 217 Amaurose durch Hirn 
commotion. 

Lavirotte XVIIL 40 Rheumatismus, 

Lawrie XV 88 Amputatio tibio - tarsica. 

| Laycock IV 175 Convulsionen b. Kind. 
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Lemple IV 22 Oxalsäure Vergiftung B. 
Lenney VI 98 Haematürie. 


Lenoir IX 103 Kreuzdarmbein Luxa- 
tion. X 56 Fremde Körper im Darm- 
canal. 73 Uteruspolyp B. 


Leonard XI 8 Blut b. Wechselfieber. 

Leonhard 1 207 Schielen B. 

Lepelletier XVIL 49 Steinschnitt. XX 67 
allgemeine Paralyse. 

Lepiez X 12 Uteruspolypen. 78 Einfluss 


der Schwangerschaft auf d. Knochen. 


Lerch Mag. XIX O. 50 Schwefelarsen 
in Leichen. 
Dr. XIX 46 Diabetes 
deckung. 
Leriche UI 117 Gonorrhöe Beh. 
Leroy d Etiolles 1 133 Leukorrhöe. 156 
Lulteindringen in d. Venen. 173 ver- 
dächtige Geschwülste. 


Zuckerent- 


Prostata Anschwellung. I 216 Hy- 
drocele. 223 Staphylorraphie. 145 
Magensaft auf Harnsteine.e IX oi 


Harnröhrenstrieturen X 66 (ther.). XI 
65 Lithotripsie. 

Lerreboullet XIV 11 Secretionen Mecha- 
nismus. 

Lersch IV 159 Extrauterinschwanger- 
schaft B. V 57 Keuchhusten. 178 
Fracturen Beh. XII 154 Todesjahr 
d. Paracelsus. 2 

Lesauvage V 156 Geschwülste gelatin. 
album. 

Letheby XIX 11 Sabina Versuche. 

Leubuscher XHI 128 Wahnsinn Recon- 
valescenz. XV 113 Erysipelas auri- 
culae bei Irren. XIX 105 Abulie. 

Leupoldt XIV 5 Charakteristik der Me- 
don d. Gegenwart. 

Leuret IN 52 Epilepsie. 
Behandlung der Ieren, XIV 112Schlund- 
sonde. XIX 36 Lungengangraen. 

Leutzinger IX 120 Nervensystem. 

Levent II 24 Bleichsucht Beh. 

Lever XI 93 Muttermund Unnachgie- 
bigkeit. 

Levie II 23 Nux vomica. 

Levrat-Perroton IM 92 Diarrhöe chr. B. 
145 Steinleiden B. IV 163 Asphyxie 
d. Schwangern. XI 63 Harngries B. 

Ley II 16 Hanf indischer, Wirkung. 

L’Hommeau \ 192 Augenlidercysten. 195 
Hornhautstaphylom kegelf. 208 Ex- 
ophthalmus. 

Lichtenstüdt NIT 121 Cholera. 

Lichtenstein 11212 Orchitis Compression. 

Lichtinger V1 65 Stottern. 

Liebig V 106 Harnuntersuchungen. XV 
7 Chinoidin. XVII 1 Thierchemie. 
Lieblein X 127 Lähmung d. unt. Estre- 

mitäten Beh. r 

Liedbek XU 125 Kleines Gehirn Fune- 
tionen, 

Lietzau I 86 Hydrophobie. 

Lieven VI 183 Gehirnschusswunde B. 


180, HI 140 | 


70 Moralische | 


Lilienfeld KILL 158 Vergiftung durch Cy- 
tisus Laburnum. 

Lindenberg UI 21 Wechselfieber. 

Linderer XX L. A. 30 Handbuch der 
Zahnheilkunde. 

Lindpaintner XII 130 Geisteskrankheiten 
u. Lungensehwindsucht. 

Linsen V 52 Rheumatismus B. 

Lion VI 24 Kalkvergiftung B. 40 Rhew- 
matismus d. Gesichts B. 

Limet X 101 Rippenbrüche Beh. XI + 
plötzlicher Tod Neuentbundener. 

Lippert XIL 22 Sypbilidologie. 

Lippich II 82 Hydrophobie path. 

Lisfrane 1 151 Beinbrüche. 175 Hy- 

rokele. II 31 Decoctun vermilugum. 
142 Uterus Vaginalportion Krankheiten. 
209 Arterien - Unterbindung. II 150 
Pruritus pudend. muliebr. 153 Uterus 
Fibroid und Polyp. 157 Uterus Dislo 
cation. 164 Harnverhaltung. 230 
Wadenbeinbruch (path.). IV 149 Mut- 
terspiegel. V 106 Aphonie mit syph. 
Zungengeschwüren. 123 Uteruspoly- 
en, 171 Kothfistel. 181 Schlüssel- 
einbruch. 200 Hydrocele. VI 112 
Mutterkräuze eingewachsene. 202 Krebs 
d. Oberkiefers. 217 Hydrocele. VII 123 
Geschwüre phagd. am Thorax. IX 125 
Neuralgien. X 101 Rippenbrüche B. 
XI 71 Verstauchungen Beh. XIV 92 
Exarticulation. XV 52 Uteruspolyp. 65 
Variola Beh. XVI 40 Hydrocele. 

Lisle IV 10 Moralische Behandlung Irrer. 

Liston N 280 Hydrocele. VI 180 Knie- 
kehlengeschwulst erectile. XVII 83 
Fremde Körper in den Gelenken. XVII 
85 Coxalgie. 

Little VI 220 Rhachitische Knochenver- 
krümmungen. 

Litzmann VI 121 Puerperalfieber. 

Liver V 137 Puerperalconvulsionen. 

Lirret 1 671 Lungenkrebs B. 

Lloyd UI 247 Hydrocele. 

Löb! I 61 Pericarditis. 63 Herzklappen 
Aneurysmen. V 61 Gehirn Teleangiekta- 
sie. 121 Hautverjauchung am Penis und 
Scrotum. VI 95 Nephritis tuberculosa 
B. 99 Blasenbrand. 113 Uterus du- 
plex B. 124 Ovariumfibroid. 131, 143 
Sectionsbefunde der Wiener path. 
anat. Anstalt. 156 Placentafibroid. 
199 Hüftgelenk Luxation. VII A0 Auf- 
steigende Aorta doppelt. Aneurysma. 

Löffter 1V 212, VI 235 Ertrinken. VII 166 
Apparate v. Zink (orl XIV 37 Go- 
norrhöe Beh. 

Lösch Il 258 Masern. XIV 54 Blasen- 
scheidenfistel B. 

Läsche VU 178 Parotis Hypertrophie B. 

Löscher 1 140 Extrauterinschwanger- 
schaft B. 

Löschner 1 O. 61 Elektromagnet. Appa- 
rat. II O. 35 Masern. VO 105 


Beiträge zur Balneologie. IX O. 6 
Typhus d. Kinder. IX L.A. I Häsers 
Geschichte der Medicin. 6 Velter’s 
Heilquellenlehre. 7 Neumann Deutsch- 
lands Heilquellen. X L. A. 14 Fried- 
berg Kinderkraukheiten. 13 Seitz Frie- 
sel. 16 d’Alnoncourt. Gehirnalf. der 
Kinder. XI O. 1 Scharlach. O. 131 
Beiträge zur Balneologie. L. A. 8 Ei- 
selt. Johannesbader Sprudel. 13 Küch- 
ler. Erkenntniss d. Krankheiten. 17 
Haase. Stottern. 20 Janus. Zeitschrift 
für Geschichte der Medicin. XIII L. A. 
20 Arlt. Pflege des Auges. 22 Hey- 
felder. Heilquellen Würtemberg’s. 24 
De Carro. Almanach de Carlsbad. 25 
Minding. Bäder Mittel-Europas. 26 
Cartellieri. Franzensbad. 31 Schayer. 
Mineralbad Gleissen. 32 Stiebel. Kli- 
nische Vorträge. 37 Hirschel. Ge- 
schichte des Brown’schen Systems. 
XIV L. A. 20 Legendre. Maladies de 
Penfance. 25 Harless. Heilquellen u. 
Curbäder. 29 Minnich, les eaux ther- 


males de Baden. 30 Warnsdorfl. Gra- | 


nite von Carlsbad. 49 Kratzmann. 
Die neuere Medicin in Frankreich. XV 
0. 39 Brand im Kindesalter. O. 99 
David Becher und Carlsbad. L. A. I 
Lohmeier. Soolquellen zu Elmen. 6 
Müller. Wiesbaden. 47 Keil. Minerali- 
scher Magnelismus. 48 Elsaesser. Ma- 
generweichung. XVI LA 12 Milman 
Coley. Lehrb. d Kinderkrankheiten. 14 
Hlawadek. Carisbad. 17 Melion. Ge- 
schichte der Mineralquellen des österr. 
Kaiserthums. 20 De Carro. Almanach 
de Carlsbad. 31 Köstler. Franzensbad. 
XVII O. 172 Keuchhusten. L. A. 17 
Kreuznach. L. A. 19 Virchows Archiv. 
L. A. 20 Klenckes path. Briefe. L. A. 
20 Girgensohn. Bad Kemmern. L. A. 
9] Friedlich. Bad Homburg. XVII L. 
A. 20 Roth. Weilbach. 30 Plagge. 
Handbuch der Pharmakodypamik. Ana- 


lektenreferat über allgem. Pathologie | 


I— VI. Balneologie I- VI. 
Löwenhardt I 114 Variola 

schwüre. 4 
Logier XV L. A. 1 Soolquellen zu Elmen. 
Lohmeier XIX 44 Hernia ligam. Gim- 

bernat. E 
Loiseau 1 194 Bindehautblenn. Bericht. 
Lombard UI 54 Typhus. 


Mundge- 


Lombard de Lavelanet XI 38 Art. fe- | 


moralis Unterbindung. 

Long XX 60 Onychia. - 

Longet X129 Kehlkopfnerven Function. 
95 Liquor cerebro-spinalis. 

Longhi XV 30 Aneurysinen Anwend. der 
Elektr. 

Longlois VIL 16 Empl. vesicat. anglican. 

Lonjon IX 54 Gelbsucht path. 

Lonnes XVII 16 Galaktotherapie N. 


| 


Lonsdale XIX 18 Skoliosis. 
Lordai I 12 Philosophie medicale. 
Lopez V 63 Monomania bysterica. 
Lorinser 1 140 Schwangerschaft ausser 
der Gebärm. B. Il 134 Geschwüre d. 
unt. Extr. sypb. VI 210 Varices Un- 
terbindung. VII 62 Phimosis bran- 
digeB. 88, IX 107 Kiefernekrose dch. 
Phosphordämpfe. XIX 16 Gutta Per- 
cha Anw. in d. Chirurg. XX 46 Ober- 
schenkelbrüche Beh. í 

Lossetti V 91 Variola bei Vaccinirten. 

Lotze I 2 Allg. Pathologie. 

Louis 11.153 Bandagen-Pessarium. XVI 
66 Ekzem Beh. ` 

Lowdell XIV 53 Prostata Hydatiden B. 

Loweg Il 182 Kaiserschnitt B. 

PT XII 101 Unterschenkel Amputa 
ion, 

Lozes VIII 93 Stein in der Harnröbre B. 

Lucas VII 17 Mineralwässer veränderliche 
Mischung. 

Lucka IV 11 Kreutzbrunn. 

Lücke VI 215 Schleimbeutel 
sucht. 

Lädicke X 5 Tannin Anwend. 

Ludwig XVII 44 Puls u. Respirationsbe- 
wegungen. 

Lumpe I 139 Cursus d. Geburtshilfe. N. 
lH 165 Puerperalfieber 189 Uterus 
bilocul. Schwangerschaft B. IV 146 
Metroperitonaeitis B. IX 79 Placenta 
praevia Beh. 

Lund V 100 Schädelknochen 


Wasser- 


Caries 


syph. B. 

Luschka XII 2 Entwicklung des Eiters. 
XVI 35 Zwerchfellbernie B. 

Lyon XMI 81 Kaiserschnitt B. 

Lang IX O. 196 Sternberg. Mscheno. 
Schlan. 


Macario XIV 108 Hallucinationen. 

Macartney VI 182, XIX 70 Verwundung 
bei Sectionen Beh. 

Mae-Donald XIV 38 Tripper Beh. 

Macher XX 17 Cholera. 

Mac-Winnie XVI 89 Halswunden bei 
Selbstmördern. 

Mackenzie II 270 Asthenopie. IV 208 
Glaukom Entwicklung, V204 Ektropium. 
208 Ophthalmia postfebrilis. VI 97 
Glaukom. IX 110 Ophthalmia phleg- 
monosa. XI 88 Sehen v. Gegenst. in 
und auf dem Auge. XIII 38 Art. sub- 
elavia Unterbindung. XIX 81 Schwefel- 
ätherinhalationen bei Augenkrankbheiten. 
85 Liderhautfollikel Auswüchse. 

Mackeprang NV 143 Scheidenschwanger- 
schaft B. 

Maclagan XV 68 Urticaria Urinbeschaf- 
fenheit, XVIL 86 Verdunklung der 
Hornhaut angeb. B. 

Macpherson V 201 Eichelstein B. 

Madows VI 142 Tubenschwangerschafi B. 
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Maenicke VT 89 Syphilis angeborne. 142 
Fubenschwangerschaft. 

Magaud XX 20 Nachtripper Monogr. 

Magendie I 14 Chinin Versuche. 48 Ar- 
senik Wirkung. 1121 Alkohol Wir- 
kung. XII 26 Typhus Beh. 

Magne XI 120 Hornhauttrübungen (path.). 

Magnes V 116 Sand und Gries im Harne. 

Magnus VIL 90 Prostatitis chron. Beh. 

Maillot XVI 17 Wechselfieber. 

Maisonneuve I 166 Brustbeingriff Verren- 
kung. VIL 130 Enterotomie. 138 Trink- 
glas im Mastdarm B. IX 63 Katheteri- 
siren. X 73 Üteruspolyp. XI 38 
Mastdarmpolyp. XI A4 Hernien sta- 
tist. XIX 47 Mastdarmblasenschnitt. 

Maissiat IV 36 Respiration Mechanismus. 

Maitland XMI 14 Chlor u. Kalomel Zer- 
setzung (chem.). 

Majer N 148 Scheidenriss B. 

Major N 202 Beckenabweichungen seit- 
liche. VI 181 Epidermoidkrebs. 

Makellar XV 33 Lungenphihise schwarze. 

Malago XI 41 Harnstein mit Quecksilber 
als Kern B. 

Malcolm IV 29 Typhus (path.). 
Üterus-Ruptur Bauchschnitt. 

Malgaisne 1 165 Fersenbein Comminutiv- 
bruch. 168 Oberarm Verrenkungen. 
173 Hygroma Beh. 175 Harnröhren- 
strieturen. 208, 214 Cataracta II 193 
Verwundungen subeutane. 200 Vorder- 
arm-Beinbruch B. 204 Reductionshin- 
dernisse bei Beinbrüchen. IH 225 
Kniescheibenbruch (path. und ther.). 
230 Unterschenkel-Schiefbrüche. 251 
Hernia Incarcerationssympt. V 173 
Hasenscharte. 202 Muskelparalysen 
Tenotomie. VI 208 Art. iliac. ext. 
Unterbindung. VII 121 Muskel- Rup- 
turen. VII 74 Brüste Hypertrophie. 
X 105 Fersenbein Splitterbruch. 110 
Hornhautverdunklung. XI 68 Ober- 
armbeinbruch. 76 Fingerglied Verren- 
kung. XII 39 Leistengegend Aneu- 
rysmen. 98 Ellenbogengelenk Luxa- 
tion. 100 Fuss Amputation. 
Stirngegend Aneurysmen B. 63 Hy- 
datidenmole. XVI 83 Fractur nur 
eines Condylus (path.). HL Nasen- 
scheidewand Hypertrophie B. XX öl 
Kopfwunden Beh. 

Malin I 41 Brunnencuren.. 

Malines de VI 138 Hüfte, Kugel in 


ders. B. 

Malte 1 224 Erbängen. Il 263 Narben 
in gerichtl. Beziehung. 

Malmsten IN 142 Bright’sche Krankheit. 
XIX 69 Herpes tonsurans. XX 59 
Kryptogamische Bildungen am Kopfe. 

Maly XII 122 Wasserscheu. 

Mandi I 105 Zahn-Weinstein. 

Manec 1 52, XV 74 Pasta arsenicalis 
Anwendung. 


VI 154 


XIV 46 | 


Manlove XIE 58 Gastrotomie B. 
Mannay XIL 110 Rippenbrüche Beh. 
Manni 1 Au Karlsbad, Wintercuren. II + 
Karlsbad. XVIIL L. A. 28 Karlsbad. 
Maguet XX 51 Erysipel traumatisches. 


| Marati XVI 19 Pustula maligna Beh. 


Mare d Espine XVIL 93 Taubheit Beh. 
XVIII 7 Sterblichkeit, Einfluss d. Ar- 
muth. 


Marc Dupuy VI 85 Gliedmassen ent- 


zündete B. 

Marchal de Calvi 1124 Üteruspolyp. 154 
Venen, Lufteindringen. I 190 Ge- 
schwüre varicöse Beh. III 156 Uteruspo- 
lyp, spontane Heilung. VU 104 Brust- 
warzenschrunden. XI 42 Harnröhren- 
blennorrhöe. XI 25 XM 27 Bubonen. 
37 Nonnengeräusch. 61 Peno-Lymph- 


angioitis. XV 26 Bubonen.. ANIL 37 
Skorbut, Fibringehalt des Blutes. 42 
Schanker in der Harnröhre Beh. XX 


7 Jodöl Anwendung. 21 Epididymitis 
gonorrhoica Scarification. 57 Wunden 
Beh. 

Marc \ 222 Kartoffelgährung. III 99 
Vaccination u. Revaccination. IV 16 
Steben, Mineralquelle VH 76 Yacci- 
na, Variola. X 12 Steben, Bad. 

Marchand M 226 Rhachitis u. Osteoma- 
lacie. IIL 105 Pellagra (path.). IV 15 
Strychnin chem. Reaction. XIX +4 
Oxyuris vermicularis Beh. 

Marinus IV 147 Phlegmasia alba dolens. 
VI 152 Frühgeburt künstl. Statistik. 

Marotte Ni 56 Neurosen Zincum vale- 


rianic. XIV 39 Leukorrhöe Beh. 
Marsh 1 118 Tuberculosis peritonaei 
path. MI 91 Regurgitation (Vomitus 


sine nausea). 


Marshall Hal! NI 107 Unfruchtbarkeit. 


VII I1 Feuchtwarme Luft Anwende. 
(ther.). VIH 37 Lungentuberculose 
Beb. XII 73 Uterinthäligkeit vom 


Rückenmark abhängig. 120 Gehirn- 
krankkeiten b. Kindern. 121 Tetanus u. 
Hydrophobie Beh. 123 Ischias (path. 
und ther.). 125  Gesichtslähmung 
(path.). / 

Marson XIX 68 Scarlatina u. Blattern B. 

Martenot I 166 Verstauchungen Beh, 

Martens VI 85 Tinea. 

Martin 1 152 Erysipelas. IV 151 Becken 
Deformation. VE 184 Kopfverletzungen 
B. IX 97 Entzündung phlegmonöse. 
XI 49 Eklampsia puerp. XII 52 Zäpf- 
chenblutgeschwulst. 79 Uterus spont. 
Abgang. I 51 Urokyanin. XIV 124 
Feuchte Wohnungen, "Austrocknung. 
XVII 20 Aetherwirkung. 

Martini H 50, 52 Kaltwasserheilmethode. 
DI 259 Thränen, Quelle, Wirkung. VII 
10 Halsentzündungen, Brechweinstein. 
142 Gersienkorn. ` 


Martins V 8 Brasilien Aerzte und Heil- 


mittel, E 
Marture VI 183 Schädel Schusswunde 


Merz W 4 Krankheiten und Civilisation. 
XVH L. A. 4 Dr. Joh. Stieglitz Bio- 
raphie. 

Mascart V 146 Kaiserschnitt B. 

Mascherpa X 5 Monesia. 

Maschka Analektenreferat über Harn- 
u. männl. Geschlechtsorg. XIX, XX. 

Maslieurat-Lagemund\ 123 Üterusfibroid. 
VIL 134 Luftröhre fremd. Körper B. 

Masselot 1 105 Dysenterie. ` 

Mattei V 18 Lungenentzündung und 


-Blutung Mutterkorn. XVI 40 Harnröh- ` 


renverengerungen (ther). , 
Maugeis 1 155 Aderlass, Lufteindringen. 
Maunoir 1 214 Cataracta Extraction. II 

930 Accommodation d. Augen. IV 207 

Hornhautvereiterung. 

Maurat XVI 50 Excoriationen ın Folge v. 
Enuresis Beh. 

Mauthner IV 86 Bandwurm Beh. VI 172 
Hirntuberculose bei Kindern XII 121 
Starrkrampf B. XV 32 Croup u. Schein- 
croup (path... XX 27 Pneumonie b. 
Kindern B. 

Mayer A. IL 110 Kr. d. Zwölffingerdarms. 

— Aug. Fr. (Bonn) 1108 Milz (phys.). 121 
trüb. Harn VI 70 neues Entozoon b. 
Fröschen. VIII 103 Fadenpilze im Ge- 
hörgang. XII 129 Rückenmark (phys.) 
XVI 82 Nervenbeweg. b. Blutegeln. 

— C. (Berlin) XIH 65 Uterusumstülpung 
79 Beckengeschwulst als Geburtshinder- 
niss, 84Missgeburt. XX 37 Hysterophor. 

— Jos. Ant. (Würzburg) VII 128 Sphinc- 
terotomie. 
mie. XIII 59 Nichtauffinden d. Harn- 
steine. a, 

— J. R. XI 5 Wildbad (Würtemb.). XIII 
3 org. Bewegung u. Stoffwechsel. 

— (Kornthal) IV 53 Hirnmelanose B. 

Mayet XVII 107 Stärkmehlverfälschung. 

Mayne V 151 Nabelschnur- Wassersucht, 
XV 103 Arachnitis. 

Mayo VII 51 Masern. 

Mayor ïl 208 Amputationsmethode neue. 
238 Ophthalmie chronische. MS 
Op. d. Uteruspolypen. VU 57 Extra- 
uterinalschwangerschaft. 

Mazade XIX 22 Typbus. 

Meade XX 22 Herzkanımerriss P. ` 

Mebes XII 111 Ellbogenbeinbruch (diagn.)- 
XVII 80 Wirbeltuberculose. x 

Aleckel XVIL 60 Krankheiten d. Eies U. 
d. Placenta. XIX 5 Krebs. 

Meding IV 211, VI 235 Erhängungstod. 
VII 44 Manie bei Phthisischen. 

Medono V 129 Auswüchse d. weibl. Harn- 
röhre. 

Meier J. A. 11 270 Apparat z. Entdeck. 
d. Scheintodes. 


X 59 Subcutane Hernioto- | 
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Meigs XI 55 Recto-Vaginal-Vorlagerung., 
XUI 65 Pruritus vulvae. - 

Meillet X 31 Bleikolik (prophyl.). 

Meinhard IX 119 Amaurosis rheuma- 
tica B. 

Meirieu N 51 Wechselfieber (ther.). 

Meissner (Leipzig) 111172 Beckenabscesse 
b. Wöchnerinen B. XVI 37 Chole- 
sterin (chem.). j 

Melchior VIL 95 Mydriasis. 

Melchiori II 91 Variköse Schädel - Ge- 
ahun B. XIX 97 Neuralgia crura- 
is B. 

Melicher IV 63 krampfhaftes Zähne- 
knirschen. VIE 125 Humerus Verren- 
kung. IX 103 Tumor albus, 123 Hirn- 
u. Rückenmark -Sklerose. 

Melion IV 114 Nephritis calculosa B. V 
0. 85 Vergiftungen B. VIE 52 Hirn- 
haemorrhagie. 102 Eierstockgeschwulst 
B. VIIL O. 64 Falsche Gelenke n. Bein- 
brüchen. X O. 155 Craniotabes und 
Tetanus apnoicus (Kritik). XV O. 82 
Krankheiten d. Weber. XV 68 Herpes 
circinnatus B. 

Melsens V 18 Bleivergiftung Jod. 

Meizer VIE 17 Buschendorf (balneo!.). 

Mendelsohn IX 49 Lungenhyperaemie 
(path.). 

Mendi XVI 36 Gallencanäle (anat.) 

Mené XIV 144 Geheimmittel e. Taubheit. 

Meniere VI 00 Taubheit durch Syphilis B. 

Menzel V 67 Wuthkrankheit beim Pferde 


B. 

ee XII 86 Wassersucht u. Schar- 
ach. 

Mercier 1 155 Lufteintritt in die Venen, 
179 Litbotritie. II 133 Scheidewände 
d. Harnröhrenmündung (path.). IV 181 
Arnica bei Verletzungen. V 102, 122 
Blennorrhagie bei Frauen. VI 155 
Fäulniss d. Placenta B. VII 89 Ischurie 
(aetiol.). IX 59, X 65 Harnröhren- 
strieturen. 64 Blasenirritation. XV 29 
syph. Blennorrhagie. XIX O. 65 Aorta- 
Verengerung B. 51 Urinverhaltung. 

Merklein 1 103 Kalomelstühle. 

XI ec, US B. 
estenhausen 146 Kaiserschni . 
IX 101 Hasenscharte. Get il 

Mettais XX 70. T1 Epilepsie. 

Mettenheimer II 32 Ken 

Metzler v. Andelherg Joh. IX O. 157 
u. X O. 126 Harnröhren-Blasenschei- 
denfisteln, 

— Jos. VII 82 Schankerbehandlung. X 
L. A. 20 Rathgeb. f. d. Soldaten (rec,). 
XX 81 Nekrolog v. Hauer. 

Meurer 1 222 Bleiglasur. H 23 Opium- 
wasser. HI 289 Arsenikdämpfe. VI 
243 buntgemalte Schieferstifle (for.). 
XIE 151 frisches Blut nicht g. Arsen- 
vergiftung. 


Meyer A. V 48 Sibirische Seuche 
8 
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Meyer B. C. F. (Bückeburg) Krätze (path.- 
ther.). 
— F. G. Il 194 Fracturen. 


— Gen. Herrm. 1 10 Nervenfaser (pls), | 
60 | Müscherlich I 


U 54 Blausäurevergiftung. IV. 
Muskelschwäche von Stase. 112 Albu- 
minurie(path.). XVII 8 Accommodation 
d. Auges. 
os. (Berlin) H 61 Epithelien im Blute. 
— (Kempen) VI 171 Offenbl. d. Urachus. 
— Hoffmeister XIX 109 Kiefernekrose. 
Mialhe I 21 Proto-Nitras mercurii li- 
quidus. I 18 schwefels. Chinin Wir- 
kung. 56 Schwefeleisen g. Sublimat- 
Vergiftung. II 28 Pillenüberzug von 
Gallertlösung. IV 5 Protojodureium 


ferri. 6, XV 12 Magnesiamilch. V 112, | 
XI 58 Diabetes mellitus (path.). XII | 


15 Silber (phmd.). _XVI 34 Thier. 


Diastase u. amylumh. Nahrung. XY UI | 


8 Alkalien (pbmd.). 10 Adsiringentien, 
(phmkol.). 

Michalowshky XI 44 Uterus UmstülpungB. 

Michel WII 25 Typhus (ther.) XV 9 
Arundo donax. (phmkd.) 

Michelsen XV 06 Verlust d. Namenge- 
dächtnisses, nach Hirnerschülterung B. 

Michon V1 79 Rothlauf-Epidemie. XVII 
90 Unterkiefer-Sarkom. 

Mickwitz VII 79  Muttermund-Erweite- 
rung. AU 18 Mineral - Magnetismus. 

Middeldorph XVH 39 Brunnische Drüsen. 

Bliddendorf IV 95 Influenza- u. Rötheln- 
Epidemie. 

Bliddlieman XIX 85 
wüchse. 

Mignot IN 111 Belladonna b. Parapbimosis 
VII 46 Tannin b. Croup. 

Mikschik V 146 Kaiserschnitt B. 150 


Augenlider - Aus- 


Mumienartig. Fötus. B. VI 130 Puer- | 


eralfieber. 153 Perforation (geburtsh.). 
VIL 107 Beckenabscess b. Wöchnerin- 
nen. 118 Placenta accreta. X 80 
Molen (Abh.). XI 44 angeb. Uterus- 
Hagen CEA 50 Schwanger- 
schaftszeichen. XVII 53 Gebärmutter- 
hals- Ausschneidung. 

Milan! XV 32 Unterschenkel-Varices (ther.). 

Mildner NIL O. 100 Pyaemie d. Neuge- 
bornen. XM O. 
Neugebornen. XIV O. 84 Skleroma 
textus cellulosi. XVII O. 68 Kephal- 
haematoma. 0.86 Nabelgefässentzün- 


dung. 
Milhausen XVII 107 Pest. 
Miling V 12 Wechselfieber (ther.). 
Miller Joh. VI 127 Schwangerschaft b. 
Uteruskrebs. X 134 Spätgeburt. 
Millon VHI 65 Ausscheidung d. Medica- 
mente durch d. Harn. XIV 15 Anti- 
mon. XVII 26 Blei u. Kupferkolik. 
Millot II 145 Magensaft und Harnsteine. 
Minding XIN L. A. 25 Bäder u. Heilquel- 
len Mitteleuropa’s, 


56 Ophihalmie d. | 


Minnich XIV L. A. 29 Les eaux therma- 
les de Baden en Suisse. 

Mirauli @. VDL 96 Cataracta secundaria. 

Nistler X. 35 Syphilis Beh. m. Jodkalium. 

19 Alkohol u. Aether 
(phmkd.). II 17 Eichengerbsäure. 
XH 10 Pflanzensäuren. 14 Borsäure 
(phmkd.). 15 Eisenoxydul-Salze im 
Darmcanal. XV L. A. 4 Lehrbuch d. 
Arzneimittellehre. 

Moeller v. XVIL 19 Neusalzwerk. Soot- 


bad. 

Mogk VI 38 Stromkraft des venösen 
Blutes. 

Mohnike I 16 Ferrum oxydatum fuscum. 
121 Kondylome Tinet. Thujae. 

Mohr il 88 Pneumothorax. B. 112 Pe- 
rityphlitis. B. XVIII 34 Bertricher Mi- 
neralwasser, 

Ma V 104, VII 83 Jod b. Sy- 
bilis, 

Mojon V 40 Kali nitricum (phmkd.). 

Molas I 152 Hydrocephalus chronicus, 

Moll X 95 Weichselzopf. XI 67 Trepa- 
nation B. 

Mollescholt XIV 67 Schräg u. querver- 
engtes Becken. 

Mombert V1 123 Hydrops ovarii B. XIV 
0. 119 Gesichts- u. Stirnhöhlenschmerz. 

Mondiere E 107, IV 86 Wurnkrankheit. 
II 54 period. Schluchzen. 

Monin I 163 Kaiserschnitt. V 187 Vor- 
derarm - Verrenkung n. vorn B. 

Blonks XIX 36 Aphonie B. 

Monneret I 64 Botz b. Menschen. I 66, 
V 53 Sulf. chinini g. Rbeumatismus. 

Monnier XIV 63 Superfoetation B. 

Jonod 1 64 Ektopie des Herzens. XI 82 
Excision d. Kahnbeins. 

Monot XIX 52 Hodenentzündung. 

Monro XV 31 Aneurysma crural. B. 

Aontgomery IL 144 Uteruskrebs. VI 139 
Schwangerschaftszeichen. XIL 79 blu- 
menkohblart. Muttermund - Excrescenz. 
XVI 153 Uteruspolypen (diago. u. ther.). 

Monti U ou Geisteskrankheiten neue Ein- 
theilung. 

Mnore XVIL 31 Lungenschusswunde B, 

Moos III 99 Vaccina, Var'ola u. Typhus. 
VI 63 Wesen d. Chorea, 

Morand V1 182 Blutung n. Blulegeln Beb. 
224 Augenentzündung scroful. Beh. 

Moramwek XVII L. A. 124 Gruber's anat. 
Abhandlungen (rec.). XX O, 146 Ber. 


üb. d. Verwundeten w, d. Prager 
Pfingsten. _Analekten - Referat über 
Harn- u. Geschlechtsorgane III, IV, 


vis, VIH, Chirurgie XVII — XX. 

More X 104 Fersenbein Splitterbruch B. 

Moreau de Jones |] 97 Geisteskrankhei- 
ten (statist.). JI] 86 (aetiol.). 

Moreau Boutard X 58 eingeklemmter 
Bruch (ther.). XI 37 Darmnaht. 


Morehead X 31, 126 Delirium c. tremore 
(ther.). d 

dere II 202, V 183 Schlüssel- 
bein-Verrenkung (path. ther.), 111224 
Oberschenkellraetur. VI 99 Blasen- 
croup nach Zugpllastern. 

Moritz Vi 215 
(ther.). € 

Morlan IX 63 Fötustheile in d. Blase. 

loser HE 14 med. Statistik in Berlin. 

Moses XVIL 72 Acarus autumnalis. 

Mosing IU 282 Selbsterdrosselung N. 

Motschulewsky XVII 121 Cholera. 

Matt X 44 Unterbindung d. A: subelav.B. 

Mouchet XVI 24 d. Galvanismus b. Aneu- 
rysmen. XVIL 96 Meningitis encephalo- 
rhachidalis. : 

Mouchon IV 13 Emplastr. cicutac. 

Moulinie I 237 Aneurysma poplit. (ther). 
938 Varices (ther.). 239 Amputation 


Verf. z , 

Mühry IM 15 Historische Pathologie. 

Vulder II 48 Crusta infl. IV 1 Werth 
d. Naturwissenschaft. 

Müller A. IV 18 Püllnaer Wasser. XV 
L. A. 6 Wiesbaden. 


— E. H. XX 33 Herabsteigen d. Hoden. | 


— Fr. VI O. 82 Miliaria VII O. 134 path. 
Anatom. d. Rinderpest. XI O. til 
Patb. d. Syphilis. 

— H. VI 29 Pneumatosis periton. B. 

— Joh. (Berlin) VI O. 88 Osteoid. 

(Burglangenfeld) XI 106 neugebaute 
Wohnungen. UU 126 Hachich b. Te- 
tanus. e" 

— Jos. Fr. IV 211 Medicinalwesen im 
österr. Kaiserstaate. VI 235 Selbstmord 
durch Erhängen B. VII 165 Apothe- 
kerwesen. VI — VII Analektenrelerat 
über Staatsarzneikunde. 

— Med. R. (Pforzheim) IX 122 Kopfver- 
letzung. 144 Simulalionen. X 126 
Epilepsie. XVIIL 105 Zurechnungsfä- 
higkeit. 

Münch IX 78 Wendung auf d. Füsse. 

Münchmayer V 170 angeborne Halsfistel 
B. IX 129 Stehlmonomanie b. Schwan- 
gern. XII 118 Kalomel b. Augenent- 
zündungen. Gen? 

Munke X | unreife Kartoffel (aetiol.). 

Münzenthaler I1 94 Hundswulh (path.) 
N. 127 Revaccination. VI 141 Unbe- 
wusste Niederkunfi BB `, 

Muratori IV 10 Valerianas Zinel. 

Muriel XIX O. 66 Aorta Verengerung B. 

Murat XIX 44 Bandwurm (ther.). 

Murray U 21 Kalomelwirkung. ` 

Murvile XI 82 Kniegelenk Exarlicula- 
tion Be ` 

Mëtten N 182 Ellenbogenankylose B. 

Muynck VU 93 Wiederkehr d. Menstrua- 
tion B 


Nacquart XVH 49 Steinschnitt B. 
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Nagel IHM 93 Intussusceptio B. 


| Naegele Il 151 Seröse Ausflüsse in d. 


Gelenk - Wassersucht | 


Schwangerschaft. VH 114 künstliche 

_Frühgeburt B. 

Nagy IV 16 Unter-Kostreinitz Mineral- 
quelle. 

Nardo MI 163 Hysterie. (her). 

Nasse Fr. 110 Allg. Therapie. 11189 
Digestion (phys.). 104 Psoriasis Schup- 
pen (chem.). IV 48 Hirnwassersucht 
(diagn.). V 72 Bettsucht. 155 Wall- 
nussblätter g. Serofeln. VI 98 Sper- 
malozoen im Urin. X 24 Blutungs- 
sucht. (path.). XIX 102 Gemüthskrankh. 

— H. | 19 kohlens. Natron (phuikd.). 
109 Haare im Bauchabscess B. II 
JH Leuchten im mensch, Körper. 

Natarson VIL 49 Physiologie d. Nerven- 
systems. 


Nathan 1I 104 das Lachen. XVII 17 
Aetherrausch. 

Nauche IV 156 Kystein. 

Naumann XIV 105 Schwindel. XVI 16 


Pyämie. 

Navarro XIV 64 Mole B. 

Neboue AN 55 Eierstockhernie B. 

‚Negrier N 45 Wallnussblätter g. 
feln. 

Nelaton V 196 Unterbindung d. Carotis 
communis (sympt.). VI 215 Schleim- 
beutelcontusion (path. u. ther.). X 46 
Knochenarterien-Aneurysmen (path.). 
102 Fraclura acromii B. 128 Sägemus- 
kel-Lähmung B. XUI 93 Schlüssel- 
bein-Verrenkung Beh. XVI ou Kno- 
chenkrebs (Arten). XVII 36 Aneurysma 
varicosum. 93 Schläfenbein Abscess 
B. XVIIL 83 Unterkiefer- Luxation. 

Neligan XII 93 Purpura haemorrhagica. 
XIV 108 Neuralgien (ther.). 

Neppte M 54 Wassersucht u. Wechsel- 
fieber (nosogen.). 

Nercourt W191 Biliöse Gastro - Intestinal- 
Leiden. 

Neret XII 99 Molluscum B. 


Scro- 


| Nessel XX L. A. 30 Linderer Handbuch 


d. Zahnheilkunde, 


| Netter IX 118 Hemeralopie Abh. 


Neucourt IV 32 Herz b. Greisen. IX 
107 Unterkiefer- Bruch (diagn.). 
Neuhausen IV 201 Mydriasis paralytica 
(path.). V 152 verdickte Eihäute B. 
VI 131 Galvanismus b. Gesichtskrampf. 
Veukrantz XIV S7 Kavus (path.). 
Neumann A. C. 1 186 Tenotomie b. Rück- 
gratskrümmung. X 69 Blasenschei- 
denfistel (therap.). 96 Säbelbein Ar- 
ten. XI 64 Tenotomie b. Oberschen- 
kel-Contractur. XVIL 84 Vorderarnı- 
verrenkung. B. 
— C. G. IX L. A. VII Deutschland’s 
Heilquellen. XIV59 Verband mit Koh- 
lenpulver. XVI L. A. op Beiträge zur 
Natur- und Heilkunde. 
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Neumann H. XVIL 6 analyt. Medicin. 
Nerermann XV 43 Steinschnitt (histor.). 
VI 234 schwere u. leichte Verletzun- 


gen. 

Ney v. IX L. A. V Handbuch d. gerichts- 
ärztlichen Wissens. XV L. A. 57 XIX 
L. A. I gerichtliche Arzneikunde und 
Rechtspflege. 

Nicholson II 147 Pubertät. 

Nicker! XIV 133 Raupen (aetiol.). 

Nicolai II 16 Aufsteigende Aorta Aneu- 
rysma. B. 160 Bauchschwangerschaft 
B. III 99 Vaceina irregul. unregelm. 
Verlauf B. 

N XV 40 Akephalocysten d. Le- 
er B. 

Niemeyer IX 122 Hirnverletzung B. 

Niobey XI 98 Epilepsie Abh. 

Nivet IV 139 Hydrometra (path.). 

Nixon V 152 Nachwehen, Belladonna. 

Note X DI Rectocele vaginalis. B. 

Nottet II 27 abführendes kohlens. Was- 
ser (phm.). 

Nolten UU 177 fehlerhafte Nabelschnur B. 

Nonat I 15 Cnicin (phmkd.). 

Norris IV 187 Daumen Luxation B. 

Nott 11 216 Lithotomie. XIE 21 Gelbes 
Fieber. 

Nottingham V 112 Blasenscheidenfisteln 


Beh. VI 179 Erectile Geschwulst d. 
Oberlippe B. 

Nowak IX L. A. II Feuchtersleben Lehrb. 
d ärzt. Seelenkunde. L. A. + Cohen 
Verheimlichte Schwangerschaft. L. A. 
5 Ney. Handb. d. gerichtsärztl. Wis- 
senschaft. X L. A. I Griesinger. Pa- 
thol. und Therap. psych. Krankb. XIV 
L. A. 1 Casper. Med. Statistik. L. A. 
36 Froriep Isolirung d. Sinne. XVL. 
A. 33 Carus. Psyche. XVI L. A. 10 
Köstl. Winke z. Würdigung u. Behand- 
lung genes. Seeelenkranken XVI L. A. 14 
15 Ideler. Relig. Wahnsinn. Hübener. 
Kindestödtung. XVI L.A. 13 Güntner. 
Verletzungen u. Narben. 14 Kreutzer. 
Genuss d. Pferdefleisches. 15 Haupt. 
Seuchen d. Hausthiere. XX L.A.31 Ha- 

en. Psychologische Untersuchungen, 
Diet -Refert II-XX Psychiatrie. 
IX--XX Staatsarzneikunde. 

Nuhn X 53 Zungen Drüse (anat.). XIX 
44 Hernia ligam. Gimbernat (anat.). 
Nütten V 150 doppelter Mutterkuchen B. 

152 Umschlingung d. Nabelschnur B. 

Nunzio la Cava VI 30  Selbstverbren- 


nung B. e 
Nysten XVIL 105 Leichenstarre. 


Oberstadt II 142 dreifache Brust B. 

Obre IV 116 Wasserkrebs (ther.). 

Oeltze VIL 56 Schreibekrampf (ther,). 

O’Ferratl ZIL 85 XX 56 Wassersucht n. 
Scharlach. XVII 47 Albuminurie mit 
Wassersucht. 


Oesterlen 112% Neueste Fortschritte d. 
Pathologie. IHI 2 Reizbarkeit. 50 
Quecksilber regulinisches im Organis- 
mus. IV 33 Puls und Respiration. 
163 Putrescentia uteri gravidiB. VI 193 
Vorderarmknoehen KnickungB. VIII 59 
IX 34 Syphilis (path.). X 33 (ther.). 
XV L.A. 55 Handb. d. Heilmittellehre. 
XVII 15 Uebergang von Kohle und 
Berlinerblau in d. Blut. 

Oettingen v. XV L. A. 8 Observaliones 
ad pathol. et therap. 

Oldham N1 167 Uteruspolypen b. Schwan- 
gerschalt u. Geburt. XII 87 Extraute- 
rinschwangerschaft B. XX 36 Injec- 
tionen b. Üteruskrankbeiten. 

Olivet XIX 52 Harnröhrenverengerung 
(ther.). 

Ollenroth 1 127, IV 142, VI 122 Radical- 
oper. d. Eierstock-Wassersucht. 

Ollivier d'Angers VI 238 Knochenbein- 
brüche b. Neugebornen. XVIL 65 Roth- 
lauf durch Ansteckung. 

O'Meara 1 28 Aqua odontalgica. 

Onsenoort UI 247 Hydrocele (ther.). 

Oomen IN 96 Masern und Scharlach. 

Oppolzer 1 O. 1 Kehlkopfsverengerung. 
I ©. 17 Granulirte Leber. V O. I 
Klinischer Bericht. VI O. 59 Leber- 
markschwamm. VI O. 149 Phlebitis 
cruralis. A L.A. 25 Heidenhain. Das 
Fieber an sich u. das iyphöse. XIN 
0. 110 Leberentzündung. XIV L. A. 
64 Engel. Beurtheilung d. Leichen- 
befundes. 74 Budd. Krankheiten der 
Leber. XIX O. 65 angeborene Aorta- 
Verengerung. 

Ordinaire X 85 Üterusruptur B. 

Orfila 1222 Erhängen. IL 53 Arsenik. 
56 Sublimatvergiftung. IN 283 Kupfer- 
dämpfe, Wirkung. 284, IV 215 Arse- 
nikvergiftung. VI235 Erhängungstod. 
XIII 138 Blutflecke (diagn.). XIV 138 
Spaniens Medicinalzustände. XVII 10 
Blei und Kupfer in d. norm. Leber. 

Ormerod XX 26 venöse Obliteration b. 
Bronchitis. Gr 

Ormiston XV 6Y Vaccination d. Neger. 

Ormond XV 99 Augenentzündung durch 
Insectenlarven B. 

Orr 111234 Schröpfmethode. XX 23 Per- 
foration d. Art. innominata B. 

Osann 1 33 Heilquellen Europas. 

OSaughuessy Hl 16 Indischer 
(phmkd.). 

Osborne XU149 Magendurchbohrung(path. 
u. ther.). 

Osbrey VU 84 anomale Vaccine. 

Osiander M 153 Mania puerper. VI 115 
Retroversio uteri (diagn. und "Uer A 
XII 83 Placenta praevia (ther.). 

Osnabrück W139 Kaltwasserheilmethode. 

ot I 16 Homöopathie N. 

Ottenburg V 154 Cephalaematom (ther.). 


Hanf 


Oto (Koppenhagen) IV 83 Gastralgie 
(her L, XUI 81 Kaiserschnitt B. XV 
56 Brustdrüsensackwassersucht B. 

— (Schneeberg) 11267 Augenentz. b. Neu- 
geb. durch chlorhalt. Schwämme. 

d’Öutrepont I 137 Kindbettlriesel. 143 
Selbstwendung. III 176 Klin. Bericht. 
183 Uterus-Ruptur B. VI 60 periodi- 
scher Schlaf. 124 Menstrualio vicaria 
B. 152 Eihautstich. 


Pnasch Xill 18 Analyse d. Kaiserpillen. 

Pacini UI 250 Zwerchfellbernie (ther.). 

Page U 56 Cubeben Vergiftung (ther.) 

Pages (Jamns) IIl 2 Symmetrie d. Krank- 
heiten, 

Pagès XV 65 Variola confluens (path. u. 
ther.). r 

Paget VI 51 Obstruction d. Lungenarte- 
rie (patb.). X ON Hodencysten B. XVI 
82 Fasern d. 4. u. 5. Hirnnerven. XIX 
98 Rhythm. spasm. Bewegungen (path.). 

Prlasciano XIX 81 spont. Kniegelenks- 
luxation. 

Palliardi IV 18 Franzensbad Monogr. N. 

Panck II 94 Masern (Bericht). VI Al 
Sublimat b. Serofulosis. XIII 86 Was- 
sersucht n. Scharlach (tber.). 

Pancoast V 175 Staphylorrhaphie. 

Panizza V 159 Krebs d Parotis. 

Panis van 1 120 Wassersucht (ther.) B. 

Paoli IU 12 Schwefelwasserstoff, Vehi- 
kel d. Miasmen. 

Pappenheim IN 150 schwang. Uterus 
{anat.). VIII 105 Schwerbörigkeit (anat.). 
XH 129 Nerven serös. Häute. 

Paquier IIL 39 kohlensäurehaltiges Meer- 
wasser. f 8 

Pariset HI 88 Erziehung Blöd- und 
Schwachsinniger. 

Parish VI 61 Epilepsie B. b 

Parker VIL 92 Haare als Steinkerne B. 
XII 33 Aneurysma d. Milzart. B. XV 
33 Darmverschlingung B e 

Parkin DI 17 Kohlensäure g. Gicht. 

Parklay N 101 Scarlievo. 

ee 16, XV 8 Mutterkorn (phmkd.). 
XII 8 Ricinusöl (phnikd.) ` e 

Parrol IN 96 Miliariaepidemie, Bericht. 

Parry N 50 Wechscifieber choleraisches, 
Bericht. 

Pasquier VI 207 Nabelbruch B. 

Paterson J. 111 84 Gesichtstäuschungen 
(aetiol.). 

— R. VI 164 Lactation u. Nachwehen. 
Patruban v. X L. A. 43 Schmidt. Ge- 
stältentwickelung d. Org. (rec.). | 

L. A. 53 Hen Lehrb. d. Anatomie 


(ree.). XV 0. 87 Anatomie d. Nieren. 
L. A. 52 Donne. Mikroskopie (rec.). 
XVH 0. 29 Gefässanomalien. 


Patterson. 1 116 Hawfàrbung durch sal- 
pets. Silber- IV 6 Jodsilber (phmkd.). 
VIL 78 Ekpbyma globulus (path.). | 
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XI 33 Durchbohrung 
saizes. 

Patze V 17 Mutterkorn. 
delverletzung B. 

Paul IV 186 Unterschenkel- Fract. com- 
plic. B. 

Pauli {I 211 Aneurysmen B. 217 Hydro- 
cele B. 224 Rhinoplastik B. 225 
Afterverschliessung B. V 118 Ischu- 
ria intermittens. B. XV1 22 Tripper. 

Pauls 11 242 Heftpflaster auf Baumwoll- 
gewebe gestrichen. 

Payan I 188 Pustula maligna, Aetzmittel. 
V 179 Pasta Viennensis b. Ganglien. 
VIE 111 Gebärmuttersubstanzschwan- 
gerschaft B. XII 63 Lithotritie. „99 
Lupus her). XI 33 Jodkalium”b. 
Syphilis. XVI 64 Verbrennungen (ther.). 
XIX 7I Congestionsabscess Beh. 

Payen 198, V 80 Physiologie d. Di- 
gestion. VI 13 Neue Aetzpaste. 

Payer MI 89 Magensaft Versuche. 

Payet XVI 82 Fehlen d. mittler. Portion 
d. Fornix. B. 

Payne Cotton XIX 69 Molluscum B. 

Peace IL 237 Art. iliaca commun. Unter- 
bindung B. 

Peacock XV 42 Nephritis albuminosa 
(aetiol. u. path.). XIX 89 Gehirn- 
gewicht. 

Peckel XX L. À. 24 Hydrocephalus acutus. 

Peddie XIX 95 Spinalapoplexie (path.). 

Peez VII 19 Wiesbaden. 

Peliciotti XIX 11 Lathyrus sativus u. 
alatus (toxic.) 

Peligot Il 27 Thee chinesischer (chem.). 

Pellegrini V 69 Aphonie B. VII 77 
Hängebauch B. 78 Varix, u. 80 Becken- 
geschwülste als Geburtshinderniss B. 

Pemberton XVII 99 Hydrophobie B. 


d. Wurmfort- 
VI 182 Schä- 


Peraire 1166 Rheumatismus, Beh. m. 
Guajac.. VI LIT Mutterhalsfibroide 
(path.), VIII 12 Resineon (phmkd.). 


Percy Ii 21 Alkoholwirkung. V 
Zuckernahrung (phys.). 

Pereira 11.89 Leberthran œ. Tuberkeln. 
VII 12 Nahrungsmittel (chem.). KU) 
119 Irritabilität d. Muskeln, 

Perfetti W190 Prolapsus uteri gravidi B. 

Periate X 104 spontan. Kniescheiben- 
Verrenkung B. 

Perrin XVI 76 Armspindelverrenkung B. 

Person I 96 Galvanısmus b. Singultus. 
IV 207 b. Amaurose B. 

Personne XIX 14 Gegengift g. Arsen. 

Pertussio XVIL 49 Salbenträger f. d. 
Harnröhre, 

Perusset V 186 Complice. Öberarmver- 
renkung B. 

Petit 1 43 Vichy g. Gicht. XVI 16 Erd- 
arbeiten bei Eisenbahnen (aetiol.). 
Petit sen. XVI 18 Wechselfieber (path.). 
Petrenz XV 18 Schandau Mineralquelle. 
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Petreguin UI 121 Harnröhrenlänge. V 
161 Perinaeal - Contusionen Ober 1 
VII 94 Cornea - Sklera- Wunden. 119 
Mikrophthalmie B. XI 20, XII 33, 
XIV 45 Galvanopunctur b. Aneurys- 


men. XI L. A. 30 Chir. Anatomie 
(rec.). 

Petrina XX O. 98 Magnetoelektrischer 
Apparat. 


Petrini UI 86 Ischias (ther.). 

Pettenkofer YX 2 Reaction əuf Galle u. 
Zucker. 58 Harnuntersuchung. XV 36 
Speicheluntersuchung. . 

Petzold X1 9 Wechselfieber bei kl. Kin- 
dern (path. u. Uer 

Peynani 1X 103 complic. Oberarmver- 
renkung B. . 

Pfaff UI 284 Arsenikgehalt d. Organis- 
mus. 

Pfau IN 165 Vierlinge B. V. 145 un- 
gleichzeitige Zwillingsgeburt B. VI 25 
Narcissus poeticus (toxic.). 64 Rücken- 
markserschütterung B. X 84 unvollk. 

enden Me p: i 
cifer 4 120 Syphilis (propbyi.). 

Helfer 1 37 a en 
HI Aneurysma A. basilar. VII 45 Kehl- 
kopfsapoplexie B. X 124 Hydrocepha- 
lus (path... XII 130 Encephalitis 
(diagn.). XVII 29 Inhalation v. Es- 
sigäther. 

Pfiichtenheld v. IX 123, 137 Kopfver- 
letzung, Gehirnerschütterung (lor.). 
Pfotenhauer XIV 47 Vaccination g. Tele- 

angiektasie. 

Phayre VI 62 Sectionsbefund n. Blitz- 
schlag B. 

Philipp (Berl) I 60 Colchicum b. Rheuma 
Beh. III 124 Spermatorrhöe Beh. N. 
Philipps 11 249 Schieloperation. VI 177 

Nasenscheidewand - Abscess B. 

— Benj. VIH 74 Exslirp. d. Ovariency- 
sten. XVII 23 Scrofelsucht Beh. 

— XVIIL 58 Instr. z. Blasensteinzertrüm- 


merung. 

Pichart XIII 69 Gebärmutterbals-Ulcera- 
tionen Beh. 

Pickford VI 224 Staphyloma corneae 
(path.). XIV 40,Epididymitis gonorrhoica 

eh. 52 Oxals. Kalk im Harne. XVII 

17 Secale cornutum. 

Piedoye UI 283 Kupferdämpfe - Wirkung. 

Pierrard de Charleroi 1 145 Placentar- 
schwangerschaft B. 

Pies V 150 zusammengewachsene Zwil- 
linge B. . m 

Pigeolet UI 163 Hysterie (aetiol.). XII 
125 Hand - Lähmung B. 

Pilcher IH 210 Blutgeschwulst am Halse 


Pilz XX O. 1 Gefässentwickelung in d. 
Hornhaut. 

Pinel Grandchamp VI 151 künstliche 
Frühgeburt. 


Piorry 1 13, 109 Chinin b. Wechselfie- 
ber. 11 60 Pyaemie (chem... V +46 
Typhus. VII 129 Hernien (diagn.). VIL 
66 Bright'sche Krankheit (ther.). IX 
67 Neues Pessarium. 125 Bleikolik. 
X 26 Wechselfieber nach Dislocation 
d. Milz B. 28 Diät im Typhus. XI 
100 Intereostalneuralgien u. Milz. XIE 
20 Kärotiscompress. b. Nasenblutung. 
123 Kaffee b. Frontalneuralgie. XIV 28 
bösartiges Wechselfieber B. 58 Uterus- 
polyp B. XVI 65 Vesicator b. Erysipel. 

VIL 45 Nierendislocation (diagn.). 46 
Nieren-Hypertrophie, Albuminurie. 48 
Nieren-Neuralgien (path.). 49 Harnsteine 
Beh. XVII 48 Wechselfieber u. Milz- 

D krankheiten. 

Gogo IL 186 traum. Erysipel (path.). 
GË Aetherklystire. Dei 

Pirondi XII 49 Bandwurm (ther.). 

Pissling U VI Arterien-Entzündung. B. 
VII 90 Aneurysma iliac. B. IX 9I Va- 
riola, Bericht. 

Pitha VO 50, VI O. 1, XVIL O 1. 
XIX O. 130, XX O. 119 Klinische Be- 
richte, VIIL O. 48, IX 0.88, X O. 163 
Brüche eingekl. Diag. und Path. X 
L. A. 24 Günther. Atlas zur chir. Kno- 
chenl. (rec.). XI L. A. 36 Blasius. 
Lehrb. d. Akiurgie {rec.). XI O. 141 
subcutane Venen-Unterbindung. XII 
0. 127 Teleangiektasien. XV O. 170 
Aetherinhalation bei Operationen. XVIII 
136 Nekrologe von Dieflenbach, Lis- 
frane. L. A. 27 Roser. Vademecum 
chirurg. (ree.). XIX O. 150 Chloroform. 
Analektenref. I—IV Chirurgie. II, IV. 
Harnorgane. 

Pitre-Aubhinais IX 78 Kaiserschnitt. B. 

Pitton VIII 60 Syphilis durch Vaccine z. 
Ausbruch gebracht B. 

Plagge II 165 Puerperalfieber typb. 
Tberap. XVIIL L. A. 30 Handbuch d- 
Pharmakodynamik (ree. v. Löschner). 

Plainchant XII 50 Milzberstung B. 

Planiawa XIX 18 Luchatschowitz. 

Platner IX 1 Endosmose. XVI 36 Galle 
b. d. Verdauung. - 

Pleischl 11 20 Kaffeebereitung. IV 16 
Teplitzer Mineralwasser innerlich, X 
15 Abkühlen d. Karlsbader Wassers. 
XV 12 Magnesiamilch. 20 Abkühlen 
d. Thermalwässer. XVII 25 Aetherismus. 
XIXx17 Warburg’sche Tinet, (chem.). 

Pleninger IV 111 Harnsäure ~ Bildung. 
VI 97 Harnsteindiathese. ; 

Pluskal 11 AT Daphne mezereum (toxik.) 
B. 142 monströse Klitoris B. 104 
Vergiftung durch arsenikhallige Blei- 
schröte B. IH 21 Herba solani tuber. 
zu Kataplasmen. 268 Sklerotical-Nae- 
vus B. IV 164 Drillinge B. 171 va- 
rikös. Nabelstrang B. V93 Retrovaccei- 
nation. VI 115 Uterus Retroversion B. 


VHI 105 Ohr-Mangel B. XI 42 Ho- 
denhypertrophie B. 72 „Unterkiefer- 
Verrenkung B. XIX 19 Mineralquellen 
Mährens. 

Podrecca IN 25 Kanthariden-VergiftungB. 

Fogginte XX 5 Aldehyd. 

Pohi U 162 Extrauterinschwangerschaft B. 
Analektenref. VI Digest. - Organe. 

Poisseuille XX O. 47 Blutbewegung. 

Poland V 125 Hydrokele d. rund. Mut- 
terbandes B. 

Polano ` 150 Pruritus pudendor. mu- 
liebr. (path. u. iher.) 

Polansky VII 103 Obhrkrankbheiten. 

Polli 1X_17 Blutuntersuchungen. 

Poma XII 80 Jod b. Brustkrebs. 

Tou Guimera XVIIL 43 Nachtripper 
e 


Popper II 190 Unterschenkelgeschwüre 


Beb. 

Porta XIV 41 Veränderung d. Arterien 
nach Lig. u. Tors. 

Porter VIL 92 zweifächrige Harnblase B. 

Post Kl 21 Unterbindung d. Subelav. 
XV 31 d. Carot. comnwn. 

Poullain V 190 Mittelluss -Exarticulation 
(neue Meth.). 

Poumet 11 263 Kanthariden-VergiltungB. 
XIL 14 Zinnchlorür g. Sublimatver- 
giftung- 

Poupart VI 112 natürl. Geburt b. ver- 
engt. Becken B. 

Poupert UI 185 künstliche Frühgeburt B. 
Praet IN 165 Kaiserschnitt B. XIV O. 
53 Verknöcherung d. corp. cil. B. 
Prandina N 6+Spondylo-Myelitis traumat. 

Prater IV 110 Syphilis (ther.). 

Prevaz 11 11 Hemospasie. XIX 79 Lu- 
xalion d. Oberschenkels (paıh.). 

Prevost XVII 45 Urea im Blute. 

Prichard IN 190 Transfusio sanguinis B. 

Pridie XIX 100 Tetanus traum. Beh. 

Prieger 146. X22, XYI L. A. 17 Kreuz- 
nach, X 23 Siedpfannendünste. 

Pripp IV 14 Kanthariden-Taffet. 

Prodhomme 1 28 Aqua dentifric. ` 

Prösch XIL 17 Magneto-elektr. Curen 
(statist.). p ; 

Pruner XVIIL L. A. 1 Krankheiten d. 
Orients. XX 58 Elephantiasis Arabum. 

Prus 1 66 Emphysem als Todesursache. 
II 89 Hirnhauthämorrbagie. A 89 
Pellagra (actiol.. 119 Pest (Bericht 
an d. Akad.). 

Pschenitzky N 199 Fremde Körper B. 

Puche V 101 Gonorrhöe Arten. 

Puchelt sen. VIIL 42 part. Empfindungs- 
lähmung B. XV 10 Scheidewasser- 
Vergiftung B. 

Pugliati XV 98 Staarheilung ohne Oper. 

Puisaye N 75 Herzpolyp B. XI 3 Elek- 
tropunelur b. idiop. Neuralsien. 

Pupke VU 39 Pulslosigkeit B. 

Puppi DN 62 Facialneuralgie Beh. 
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Putegnat IV 176 Croup u. Pseudoeroup. 
(diagn.). 


Quadrat Analektenrefer. I-VIlPaediatrik. 

Queket XVI 68 Knochenzellen. 

Quetelet IN 212 Brandstiftungstrieb (for.). 

Queverne XIV 12 Digitalin. 

Quitzmann 11 3 Pathologische Bemer- 
kungen. Il 15 Vorstudien z. Geschichte 


d. Medicin. 


Racıborsky 1131 Menstruation. JI 175 
Milchuntersuchung (for.). III 146 Pu- 
bertät b. Weibe. IV 129 Menstruatio 
praemalura (nosog.). 130 Klimakle- 
rische Periode (statist.). 155 Mög- 
lichkeit d. Superfoetation. 

Radelyffe-Hall XIV 95 Ganglion ciliare. 

Rademacher 1 11 Kupfer als Wurmmit- 
tel. 60 Fol. fraxini g. rheum.- sicht, 
Muskelschmerzen. 

Radford X 83 künstliche Frühgeburt. 
XIII 83 Placenta praevia Beh. XIV 72 
künstliche Frühbgeburt durch Galvanis- 


mus. e 
Raelant 11 85 Nux vomica b. Proso- 
palgie. 


| Rafaele XV 62 periodische Frübgeburt B. 


| Ragsky 


Raffalowitsch XIV 143 NWospitäler Con- 


stantinopels.. XV 68 Vaccina in d. 
Wärme. 
UL 82 Blut b. Hydrophobie. 


XUI 51 
Harnstofles. 
(for.). XVII 29 Aetherismus. 


quantitative Bestimmung 
140 Neugebaute Häuser 


| Rainey Xi 118 Arachnoidea ein Gan- 


glienplexus. 


| Rambolham XII 89 Mutterkorn. 
| Ramisch XIV L.A. 19 Reveille- Parise. 


Der Mensch in Gesundh. u.Krankh. XVII 
LA I Griesselich. Gesundheitslehre. 
L. A. 4 Marx. Andenken an Stieglitz. 
XVII L. A. 11 Röbbelen. Diätetik (rec.). 


| Rampolid 111, W 13 Krankheitsgenius. 


VI 14 Börstingen Sänerling. IX Hi 
Jodkrankheit. 135 Selbstmord (for.). 
XV l4 Arzneimittel-Geschmacksverbes- 
serung. XIX 107 Folgen d. Trunksucht. 

Raning N 118 Spermatorrhoea (diagn.). 

Raspail Il 16 Allg. Patholog. u. Therapie. 

Raspi XVI 13 Castrocaro Jod- u. Brom- 
Quelle. 

Rath 1X 9 Dulcamara (phmkd.). 

Rathke XY TS Knorpelbildung. 

Ralier IX 99 Phosphor - Verbrennung 
(ther.). 

Ratondi VU 61 Epilepsie (Iher.). 

Ratter XI 36 Tripper (ther.). 

Rau N1222, 227 Regenbogenhautent- 
zündung. XII O. 122 sypb.Geschwüre 
(ther.). XV 93 scrofulöse Augenent- 
zündung. 100 Ciltarneuralgie, 

Rauch VI 79 Uterus-Lähmung B. 87 
Lufteintritt in d. Venen B. IX 3 
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syph. Fxostosen (ther.). 39 Jodkal. 
b. Nachkrankheiten d. Trippers. 

Rawitz XIX 102 Lähmung d. N. hypo- 
gloss. 

Rayer 1 220 Entozoën d. Auges. II 70, 
VIL 25 Typhus b. Thieren. HE 39 
Meerwasser (phmkd.). V 57 Tuber- 
culosis b. Thieren (aetiol.), IX 125 
Delir. phoneticum. X 128 Sägemuskel- 
Lähmung. B. XIII 26 Peritonaeitis u. 
Typhus B. XV 4l Nephritis calcu- 
losa (ther.). 43 Nierendislocation B. 
XVI 30 Lungentuberculose (ther.). 66 
Elephantiasis B. XVIL 56 Anasarca b. 
Schwangern. XVII 11 Gummigatti 
(phmkd.). XIX 21 Salpetersäure b. 
Albuminurie. 

Raynaud XIV 53 Nadel in d. HarnröhreB. 

Jtecamier 1 62 Pericarditis (path.). 66 
Pneumonie B. 67 Galvanopunctur b. 
pleurit. Exsudat. 87 Neuralgia fron- 
talis =B. 138  Scheidenentzündung 
(path.). H 189 Phlebitis (Iher.). 
21 Unguentum Hydrarg. Chloro-Jodati. 
173 Mutterspiegel. VI 57 Hirntuber- 
culosis B. VII 54 Epilepsie (ther.). 
XVI 45 Uterushöhle-Granulationen. 

Rechniz 11 213 Unterkiefer - Osteosar- 


kom B. 

Reclam XIX 92 Das Wirksame in d. 
Nerven. 

Redtenbacher VI O. 148 Josephsquelle 
in Bilin. XVI 98 Arsenik in böhm. 
Mineralwässern. 

Rees II 142, V 114, VI 95, XIX 5I 
Bright'sche Krankheit. XIX 36 Brust- 
Deformation. 

Rehfeld N 122 vollk. geschlossenes Hy- 
men B. 

Reich IV 113 Nachweisung d. Zuckers 
im Harne. 

Reichel VU 20 Steben Mineralwasser. 

Reichert 155 WurstvergiftungB. XXN 1 
Entzündungen. 

Reid U 93 BRückenmarks-Erweichunge B. 
V. 11 Lüftung bewohnter Räume. VII 
35 Auswurf röhrenförm. Gebilde. B. 
XII 52 Nierenverwachsung B. 

Reider v. XIX 126 Verbreitung d. Cholera. 

Reinbold II 2 Allg. Pathologie. 5 Ent- 
zündungsschmerz. 13 Specif. Charakt. 
d. Krankheiten. III 13 Einbildung v. 
Krankheiten. X 3, XVII 9 Numer. 
Methode. 

Reinfeldt IL 212 Hodengeschwulst hä- 
morrboid. B. 

Reinhardt (Virchow u.) XVII L.A. 19 Ar- 
chiv f. path. Anat. (rec.). 

Reinhold 180 Delirium potatorum (aetiol.). 

Reiniger X 110 Stablsplitter im Auge B. 

Reinsch 111.24. 25 China u. Sumbulwurzel 
(chem.). 283 Farben unschädliche (for.). 
IV 216 Arsenik-Vergiftung (for.). XIX 
9 Sumbulwurzel. 
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| Reisinger I 19 Traubenblüthen (phm.). 

| Reiss (J. de med.) II 92 Heidelbeeren 
g. Diarrhöe. 

— Fr. (Prag) XII L. A. 16 Sigmund. 

| Gleichenberg. XV L.A. 4 Mitscher- 
lich. Arzneimittellehre. 55 Oesterlen. 
Heilmittellehre. XVI L. A. 17 Kotto- 
witz. Gleichenberg. 19 Herzig. Ma- 
rienbad. XVII L. A. 22 Seifert. Arz- 
neimittellehre. XVII L.A. 17 Vogel. 
Gasbäder zu Franzensbad. L.A. 23 
Fleming. Aconitum. 28 Mannl. Karls- 
bad. XX L. A. 16 Fleckles. Brunnen- 
ärztliche Mittheilungen (rec.). Analek- 
tenref. I—XX Pharmakologie. VII--XX 
Balneologie. 

Remak XVIL 41 Darmnervensystem. 

Remmert IX 95 anomale Fussschweisse. 

Renaud (pt Uebertragung d. Rotzkrank- 


heit. XV 49 Berstung d. Graafschen 
Bläschen. XVII 42 Inoculation des 
Rolzgiftes. 


Rendel! VIL 111 Uterusberstung B. 

Rendu IE 250 Widernatürlicher After B. 
XIV 89 Morphea Brasil. Krankh. 

Renouard XVIL 15 Sehnenzerreissung. 

Requin U 16 Allg Pathologie. IH 61 
Opium b. acut. Rheumatismus. 

Restelli XVI 2 Einverleibung d. Arzneien. 

Retzius VI 111 Menstrualbfut. 

Reumont XII 127 Harnanalyse. 

Reuss IHI 38 Teplit IX 12 Biliner 

| ` Säuerling. 

| Reuter XIN 135 Arsenik- Vergiftung B. 

Réveille Parise III 221 Wunden frische, 
neue Heilmethbode. IV 31 Gicht Beh. 
y 205 Opbth. catarrh. chronie. XIV 
L.A. 19 Der Mensch im Zustande der 
Gesundheit und Krankheit. 

Revenchon XIX 719 Vitiligo (ther.). 

Reynaud UL O. 20 Sarkom an d. Pfort- 
und Hohlader. IV 109 Orchitis blen- 
norrbagica (path. u. ther). V 100 
Bubonen (ther.). XX O. 61 Oblitera- 
lion d. Aorta B. 

Reynold AN 9 Kampfer- Vergiftung B. 

| Rezet IL 31 Epispaslische Pomade. 

| Rheindorf IN 181 Brustschusswunde B. 

Ribbentrop NIIE 54 Comedonen u. Athe- 
rome. XIIE 94 Hautbypertrophie B. 

| Riberi 1154, IV 380 Lufteindringen in 

| d. Venen Beh. HI 86 Peroncal-Neural- 
gie B. 224 compl. Fraetur des Ober- 
arms bet), JN 201 Rbinoplastik (n. 
Methode). X 17 Krebs d. weibl. Urethra 
(oper.). XX 19 Bubonen (ther.). 

Richard II 39 Kaltwasserheilmethode. 

Riehelot NI 19 Grauwerden d. Haare B. 
101 Punctur b. Hydrovarium. 

| Richter Dr. T 42 künstl. Selterswasser. 
— H. b. 4, VO. 125 Ansteckung, 
IX 140 Pyromanie Monogr. XVIL 36 
Lymphangioitis capillaris (path.). 


Richter A. L. I Ti Typhus B. IH 101 
Revaceinalion (stalist.). 

— C. A. VIL 6 Natucheilkraft. VIH 92 
Mastdarmkrankbeiten (ther.). XIII 23 


Serofulosis. 

— C. IF. IX 32 Verh. d. Interniittens z. 
Tuberculosis, 

Ricord I 119 Syph. Orchitis. 184 Op. 
d. Eichelkrebses B. 185 UrethrogenieB. 
II 31 Syrup. sarsaparillae joduratus. 
131 Flechtensalbe. III 110 Inocula- 
tion d. syph. Giltes. 112 Bubo. 116 
Gonorrhöe. 119 Hodenkrankheiten, 
242 XVII 50 Op. d. Phimosis. IV 108, 
XHI 35. XIV 37, XIX 26 Tripper (aetiol. 
path. ther.). 110 Syphilis Beh. mit 
Mercur. V 104 constitutionelle Syph. 
(her) VI 90 Blut bei secund. Sy- 
philis. XI 11, XVII 41, XIX 25 pha- 
gaed. Schanker (ther.). XI 12 Sarco- 
Cele (path.). 13 Syphilis Beh. XIII 27 
Schanker am Frenulum (ther.). 33 
Hauttuberkel (ther.). 34 Jodkalium b. 
tert. Syph. XIV 30 Mutterhalsschan- 
ker. 38 Strieturen und chron. Harn- 
röhren-Ausflüsse. XV 28, 29 Vaginitis 
(path. ther.). 51 Verhärt. d. cavern. 
Körper. XVII + Balanoposthitis (path.). 
42 Kauterisation d. Schanker. 

Ried \ 133 Krankh. d. weibl. Harnröhre. 
IX 109 Oberkiefer- Sarkom. B. 

Riedel VI 241 Nachtheile neuerbauter 
Häuser (for.). 

— (Prag) Analektenref. I Psychiatrie. 

Riefenstaht U 224 Unterkiefer- Exci- 


sion B. ei ap e 
Riego UL 106 Elephantiasis in Rio Ja- 


IO, 

Bieche IV 191 eingewachsener Nagel 
(ther.). XIX 78 Skoliosis (aetiol. und 
ther.). 

le V 123 Muttermundverschlies- 
sung B. 

Rieseberg 1 139 Galaktorrhöe B. 

Riesenberg XX 8 Hydrargyrum bijoda- 


tum (phınd.). 
Rigaud Vl 203 Oberarm- Exarticula- 
tion B 


Rigby V 52 Rheum. Uterinleiden. XII 
127 Harn - Analysen. A 

Rigler IL T1 Zerstörung d. Bulbus imTyphus. 
V 205 egypt. Augenentzündung (path.). 
VI 231 Hemeralopie in Constantinopel. 
XIE 123 Glaukom (path... 138 Spi- 
nalirritation in Constantinopel. XVII 
67 Lepra Graecorum. XX 7 Toci. 
antifebrilis nosocomialis. 92 Cholera. 

Rilliet 1 147, IL 169 Kinderkrankheiten. H 
88 Bronchialdrüsen, Tuberculose. 
204 Arthrogryposis infant. XII 132, 
XV 103 Meningitis bere, d. Kinder. 
(path. und ther.). XX 55 Masernepi- 

emie und Gift. 
Rintel jun. XII 84 Missgeburt B. 
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Ritter (Bernh.) II 175 Thanatologie d. 
Kreissenden. 183, 185 Uterusruptur 
B. V 117 Enuresis nocturna (ther.). 
118 Ischurie (ther.). 129 Metrorrha- 
gie (iher.). VIE 34, X 28 Rotz und 
Wurmkrankheit. VHI 76 Grösse d. 
Kindes und Ernährung d. Mutter. XI 
39 Imperforatio ani B. 7 Varioloiden 
path.) XV 81 Callus hei Knochen- 
brüchen. XVII 105 Kartoffeln Abh. 

Ritterich 1 188 Augenmuskel (anat.). 
197 Schielen (Monogr.). 

Rivaitle XIX T4 fungöse Geschwüre Beh. 

Rizzi VII 57, XII 110 Pellagra. XVI 
21 Syphilis übertrag. auf Säuglinge. 

Robert \ 168 Oberarmverrenkung n. ab- 
wärts B. II 261 Exscerescent. conj. 
bulbi B. III 200 chron. Mandelan- 
schwellung. 230 Fersenbein - Split- 
terbruch (patb.). IV 108 serpigin. 
sypb. Geschwüre (her), 152 Quer 
verengtes Becken (path), V 191 
Mastdarmvorlall Op. 193 Leisten- 
bruch B. 199 Mastdarmverengerung 
Beh. 203 Blepharophimosis Beh. N. 
VI 193 Schenkelhalsbruch mit Ein- 
keilung d. Schenkelhalses Abh. XII 
35 Aneurysma am Kopfe Oper. 37 
Teleangiektasie Arten. 135, XVIII 99 
seröser Ohrenausfluss b. Schädelbrü- 
chen (nosogen.}). XHI 43 Teleangiek- 
tasie (patb.). XVil 100 Verlust d. 
Geruches B. XVlll 88 Verhalten d. 
Sehnen b. Amputationen. XIX 49 Bla- 
senruptur B. 70 Diphtheritis d. Wun- 
den (path.). 

Roberton 11 147 Pubertät b. Negern. 

Anberts I 18 Kalomel Wirkung. XVII 
30 Lufteindringen in d. Halsvenen b. 
Tracheotomie B. 

Robertson XVII 26 Speichelfluss (ther.). 

Robinson V 204 Verlust d. Augenbrau- 
nen B. VII 49 Lungentuberculose 
(chir. Beh.). IX 43 Aneurysma poplit, 
B. XVII 38 Magencontenta b. Foetus. 

Kodigal XV 53 geheilte Uterusberstung 

Rochand 


XX 9 Jod-Chlor-Mercur 
(phmkd.). 


Roche X 37 Herzruptur B. 

Rocher v. Hericourt XIX 44 Cousso g. 
Bandwurm. 

Rochouz 1 105 Dysenterie (ther.). VII 
167 Pest Bericht. XX 65 Hirnlappen 
vorderer (phys.). 

Rodier VIN 20, XIV 23 Blutanalysen, 
ANIL 36 Blut b. Skorbut. 

Roe IH 118 Tripper (ther.). V1216 Paracen- 
thesis thoracis (statist.). 

Roebbelen XVIII L. A. 21 Diätetik, 

Roedenbeck 1 87 Paraplegie m. Diabe- 
tes B. 

Roeder VI 1%0 Oeleinreibungen b. Kin- 
dern. X 13 Sennfeld Mineralbad. 

10 
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Roederer L 66 Pneumonie d. Greise. 

Roelants U 23 Prosopalgie, Nux vom. 

Roenne VIL 165 Medicinalwesen in 
Preussen. 

Roemer XX O. 66 Obliteration d. Aorta B. 

Roesch 159 Fettgehalt d. Blutes. 135 
Wassersucht d. Schwangeren. II 122 
Ammonium b. Scharlach. IH 95 Sero- 
fulose und Tuberculose nach Masern. 
XIII 90 Vaccina, Variola, Varioloiden 
(path.). 

Roeser ÍL 127 Blutfleckenkrankheit B. 
I 294 Jodkalium b. Hydrocephalus. 
IV 4 Allgemeine Therapie. VHI 13 
Jodkrankheit. 51 Scharlachepidemie 
zu Bartenstein. 

Rogé Delabarre XVII 9 Citronensaure 
Magnesia. 

Roger IL 191 Wärme b. Kindern. X 93 
Zellgewebsverhärtung d. Neugebornen 
(tber.). XV 30 Pericarditis (diagn.). 

Kognetta 1 14 Chinin (phmkd.). V 40 
giftige Wirkung v. Salpeter b. Ka- 
ninchen. XVI 64 Blattern (ther.). 

Rokitansky II 76 Kropf zur Tuberculose. 
80 Magenkrankheiten. XV 34 Kropf 
(path... XX ©. 61 Obliteration d. 
Aorta B. XX 2 Verknöcherungspro- 
cess. 

Rombach VI 31 Wechselfieber u. Tuber- 
eulose sich nicht ausschliessend. 

Romberg M. H. (Berlin) 178 Zuckungen 
(path... 81 Rückenmarkskrankheiten 
(path.). 84 Spinalirritaiion (path.). 
85 Hysterie (path.). 87 Paralysis agitans. 
B. 197 Schielen (path.). IV 96 Scarlati- 
na septica B. V 117 Enuresis nocturna 
infant. (path. und tber.). XIL 32 Herz- 
hypertrophie Beh. 48 Tracheitis B. 
97 Pemphigus b. Kindern B. 98 Pso- 
riasis Beh. 100 Elephantiasis Arab. B. 
XII 120 Epilepsie n. unterdrückter 
Krätze B. 121 Spondylarthrocace Beh. 
124 Paralyse d. N. facialis durch tu- 
berculöse Caries (diagn.). 125 Para- 
lyse bypogl. (diagn.). 126 Muskel- 
Atrophie. 

— (Wildberg) IV -162 Bauchschwanger- 
schaft B. 

Ronalds XIX 46 Schwefel u. Phosphor 
im Harn. 

Rosas Il 243 Staaroper. (statist.). 

Rose VI 135 Eklampsie m. Albuminurie. 

Rosenbaum II 15 Geschichte d. Arznei- 
kunde. VI 77 Hautkrankheiten (hi- 
stor.). 

Rosenberg I! 16 allg. Pathologie. 

Rosenberger XVIIL 108 Prostitution in 
St. Petersburg. i 

Rosenthal 1 93 Cardialgien (statist.). 

Roser I 166 Spontane Luxationen (aetiol.). 
II 205 Daumen Verrenkung. Ill 247 
Hüftgelenksafleclionen (diagn.). 251 
Hernien (nosogen.). V 186, XII 107 


Vorderarmiuxation. XI 49 Mund- 
spiegel. XVII L. A. 27 Vademecum 
chirurg. (reel 

Ross XVIL 84 Thränenableitung (phys.). 

Rosshirt XIV 62 Uteringeräusch Entstehg. 

Rossi X 17 Brustwarzenschrunden (aetiol.). 
XV 40 Anzeigen z. Cystifelleotomie. 

Rostan UI 69 Pericarditis B. 96 Scar- 
latina miliaris B. 98 Variola B. XIH 
27 Rheumatismus u. Herzaffectionen 
XV 108 Myelitis (path.). 112 Neural- 
gie u. Neuritis (diagn.). 

Rothamel IX 140 Nothzucht B. 

Ra VII 53 Scharlach Wassersucht 
ıther.). 

Rother V 114 Diabetes mellitus, path. 
anat. B. 

Roubaud XVIII 103 Selbstmorde in Frank- 
reich (statist.). 

Rougier IL 96 Morphium, 
Anwendung. 

Rousse V 118 Spermatorrhöe Beh. 

Rousseau XVI 22 Tripper Beh. 

Rousse! IE 128, IIE 106, X 91 Pellagra 
IV 67 Lähmungsartige Affectionen 
(path.). 

Jour (Paris) 1 161 Armspindelbruch 
(diagn. u. Uber), 173 Psoasabscess B. 
li 244 metast. Choroiditis path. anat. 
B. II 237 Arterien -Ligatur. 241 Bla- 
senschnitt. V 171 Kothfistel B. 179 
Knochenbrüche (diagn.). 181 Rippen- 
brüche B. VI 74 Mastdarmkrebs 
(diagn.). IX 100 Lipom B. 102 Seh- 
nennaht. X 108 Sehnen - Zerreissung 
d. Triceps femor B. XII 7i Hydro- 
kele Beb. XV 87 Amputatio tibio- 
tarsica. XVI 39 Lithotritie u. Litho- 
tomie (Anzeigen). XVII 81 Exostosen 
(ther.). XVII 20 “Aetherklystire. 41 
Hodengeschwulst (diagn.). 57 Vorzüge 
d. Seilensteinschniltes. 

— (Toulon) XI 65 Hydrarthrosen XV 
25, XVII 28 Bubo (ther.). 

Roze XX 15 trockener Brand B. 

Rublach 1 213 angebor. Harnröhren- 
Verschliessung B- 

Ruete Il 228 Linsenkapsel Gefässe. 235 
Blennorrhoea peog E, 237 
serof. Augenentzündung (iber) 243 
Cataracta (path.). 248 Strabisnus 
(path.). 255 Skotome (path... 257 
Amaurosis B. 258 Lähmung d. N. 
oculomot. B. VII 99 Skotome (path.). 
X 108 Physiologie d. Auges. XII 
L. A. 5 Opbthalmotrop. (ree.). XV L. 
A. 18 Lehrb. d. Opbihalmologie (ree.). 

Rüttel V 213 Reife d. Kindes (for.). VI} 
90 Incontinentia urinae B. 

Rufz UL 44 Schlangengift. 16% Neural- 
gia mammalis (path. u. ther.). IX 5 
Rheumatısm. b. Tabakarbeitern. 

Ruge HIT 70 Ovariumcyste B. 


endermat. 


Ruhbaum l 123 Uteruspolyp B. III 216 
Rachenpolyp B. _ 

Kul-Ogez XX 28 Ascites durch Jodinjec- 
tion geheilt B. A 

Bags 1 60 Neuralgien rheumatische 
Beh. 

Kuppius Il 190 callöse Fisteln Beh. VI 
9 Malaxiren kranker Gliedmassen. 64 
Paresis rheum. B. 

Ryan VI 54 Zincum sulf. b. Epilepsie. 

Ryba Il O. 88 Hordeolum u. Chalazion 
(path... IE 261 Haarbalggeschwulst 
d. Orbitalgegend B. VII OÖ. 133 Au- 
genärztl. Beobachtungen. XIV L. A. 
S$ Andreae Grundr. d. Augenheilkunde 
rec.) XV L. A. 18 Ruete Lehrb. d. 
Ophthalm. (rec.). XIX 87 Augenlo- 
sigkeit B. XIX L. A. 23 v. Hasner 
Anat. Begrdg. d. Augenkrankheiten 
(rec.). 


Saar XVII 34 Heilquellen Böhmens. 


Sacristan VIL 22 Transfusion d. Blutes B. | 


Salgues XIX 100 Brechweinstein b. 
Chorea. 

Salomon XIL 25 prim. Syphilis b. einem 
10jähr. Knaben B. 

Saller XX 45 Puerperalmanie n. Früh- 
geburt B. 

Salnagnoli V 49 Blut beim Wechselfieber 
XVII 33 Sumpffieber. 

Sampson XII 141 Geistesabwesenheit 
b. jedem Verbrechen. 

Samson II 65 Skorbut Abh. 166 Peri- 
tonitis puerperalis, Paracenthese durch 
d. Nabel. 3 

— de Hiemelstiern N Di Neuralgie 
(ther.). d 

Sander V1 55 Hirnabscess B. x 

Sandham VI 125 Verrenkung d. Kniege- 
lenkknorpel B. 

Sandras 1 98 Digestion (phys.). 120 
Aloepillen b. Tripper. IV 19 Vergif- 
tung mit Quecksilb., Blei, Kupfer 
Beh. XI 7 Serofulosis (path. u. ther.). 
XIV 13 Digitalin. XV 37 Verdauung 
spirit. Getränke. XVI 19 Metallver- 
giftungen (ther.), XVII 97 N. vagus 


hys.). 
e? VI 44 Syrop antigoulteux. XIX 
33 Arterien-Entzündung N. ` g 
Saucerotte IX 132 Herzkrankheiten, Ein- 
fluss auf d. Geist. d 

Saurel IX 180 Lufteindringen in d. Ve- 
nen (nosogen.). , 

Sauvan IV 8 Bereitung d. Veratrinsalbe. 

Scanzoni XII O. 1 Kindbettfieber. XIH 
L. A. 1 Kiwisch. Beiträge zur Geburts- 
kunde (rec... XV O. 1 Auscultation 
b. Schwangern. XV 52 Uteruskrebs 
B. 55 Exstirp. d. Eierstockeysten 
B. L. A. 17 Sinogowitz. Kindbettfie- 
ber (rec.). XVI Q. 54 spast. Mutter- 
mundstrictur. 61 Abortus (aetiol.). 
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NI 31 Aetherismus in d. Geburts- 
hülfe. XX L. A. 9 Lee. Uterusge- 
schwülste(rec.). 17 Kiwisch. Beiträge 
z. Geburtskunde (rec.) Analektenre- 
ferat XVII--XX Gynaekologie und Ge- 
burtskunde. 3 e 

Scarufi VI 137 Fremder Körper im 
Unterleib B. woen B 

Schabel N 1: rovarium B. 

Schacht (in Diesdorf) I 164 Kaiser- 
schnitt B. s 

— (Apotheker) Berlin VII 16 Ceylon- 
sches Moos, Versuche. 

Schäffer N 93 zweckmässigste Zeit z. 
Revaccination. VII 112 Darmriss B. 
XIV 34 Syphilis (ther.). 

Schaffer XIV 53 Bougien b. Harnröhren- 
strieluren. 

Schaffner XVIIL 24 Lippen- und Zahn- 
beleg b. Typhus. 

Schaible 1 54 Strychnin - Vergiftung B. 

Schallenmüller IN 186 incomplete Frac- 
tur d. Radius B. 

Scharf VUI 80 Beckengeschwulst als 
Geburtshinderniss B. 

Scharlau 1 67 Lungengangrän B. Ill 
59 Blut u. Galle, Untersuchungen. IV 
48 Hirn- und Rückenmarkskrankhei- 
ten. XII 31 Mercurialkrankheit. 
52 Diabetes mellit. (Monogr.). 

Scharn1 80 Deliriume. tremore (nosogen.), 

Schausberger 1 136 Metrorrhagie B. Ill 
183 Uterusruptur B. 

Schayr XII L. A. 31 Mineralbad 
Gleissen. 

Schemhorst XVIII 35 Balsamische Bäder. 

Schenk IV 99 Variola u. Vaceine(Monogr.). 

Scherer II 144 Entstehung harns. Steine. 
146 Nieren-Carcinom B. 149 Lochien 
(mikrosk. u. chem.). 166 Blut b. Puer- 
peral - Fieber. XIH 50 Extractivstoff 
d. Harns. 

Schiff XV 101 
Sehhügel. 

Schiffner (Apotheker) IH 93 Granatwur- 
zelrinde g. Bandwurm. 

Schild 11 112 Darm-Intussusception B. 
V 82 perfor. Magengeschwüre (nosogn.). 

E? IV 195 Scheidenverschlies- 
sung B. 

Schindler UI 224 Neue Schwebe. 

Schhlaersky N 124 Uterus Verknöche- 
rung. B. VI 113 Uterus duplex B. 

Schlagintweit II 241 Pupillenbildung. 

Schlechta XVI O. 72 Stand d. Wasser- 
heilkunde u. Bericht v. Wartenberg. 

Schleifer UI 14 Cochenille b. Lungen- 
katarrh nach Masern. 280 Taubstumm- 
heit v. Würmern. V 106 tödtl. Mercu- 
rialgeschwüre B. 

Schleiss v. Lövenfeld XVIL 9 Patholog. 
Anatomie (rec.). 

Sehica XIV 113 Schlundsonde für 
Fre. 


XII 


Motorischer Einfl. d. 
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Schlesier 152 Vergiftung durch bittere 
Mandeln B. 54 durch Stechapfel B. 
109 Pankreaskrebs (diagn.). H 147 
Hydrovarıum B. HI 73 Keuchhusten 
ther.).. 217 Masidarınpolyp B. IV 
4 gastr. Fieber (ther.). 

Schlesinger XVI 17 Athmiatrie (bist. 
Notizen). 

Schlossberger 1 13 Chinin (phmkd.). IH 
An Krasenlehre. 
Harngries b. Neugebornen. XII 5 Nu- 
tritionsscala d. Nahrungsmittel. XVI 
35 Darmconcretionen Untersuchung. 
XVII 15 Phosphs. Eisenoxydul- Oxyd 
im thier. Organ. 

Schmalz VII O. 142 Prognose d. Obren- 
krankheiten. XX 73 Ohrblutge- 
schwulst. 

Schmidt Carl (Dorpat) XIX 42 Verdauungs- 


process. 77 Knochenerweichung (no- 
sogen.). 
— J. Christ. XII L. A. 43 Gestaltent- 


wickelung d. menschl. Organism. 

— Jos. Hm. VI 136 Das Becken (anat. 
phys.). 141 Lage des Kindskopfes 
nach abwärts, Erklärung 142 Extra- 
uterinschwangerschaft (nosogen.). 167 
Multermund - Narben. IX 76 Mania puer- 
per. mit Naturheilung B. 

— M. Fl. 11 42 Baden bei Wien. 

Schmidtmann XX 65 Hirnentzändung v. 
Hope, Uebersetzung. 

Schmitt Aug. (Wien) V 198 Mund - Ver- 
engerung nach Blattern B. 

Schneider J. R. XIV 112 
(aetiol.). 

P. J. (in Fulda) IV 211, VI 235 Er- 
hängen. XI 102 Tbierische Gifte. XII 
141 Selbststillen. XVI 83 Bluterkrank- 
heit (for.). 

Schnell IL 39 Jodquelle v. Zaizon. 

Schneller N 47 Combin. u. Ausschlies- 
sung d. Typhus. 

Schnitzer 1147, II 169 Handb. d. Kin- 
derkrankheiten. X 3, XIII 23 Ol. je- 
cor. pm 

Baas? 36 Pessarium aus Porcel- 
an. 

Schöller (Berlin) VI 86 allg. Lepra B. 

— v., (Graz) I 144, IV 165 künstl, Früh- 
geburt. V 149 Mittelfleischriss B. VII 
105 Puerperalfieber (aetiol.). XIX 94 
Braunkohlenöl g. Hirnerweichung. 

Scholz XIX 18 Luhatschowitz (anal.). An- 
wendung. 

Schünbein XIX 6 Ozon (aetiol.). 

Schöninger V 159 Feitgeschwulst in d. 
Leistengegend B. 

Schünlein V 87 Eczema scroti B. 

Schöpf DI 194, XIX 93 Hydrocephalus, 
206 Krankheitsübertragg- v- Müttern auf 
Säuglinge B. 

Schossberger VIIL66 Albuminurie (diagn.). 


Cretinismus 


V L16, X 61, XY 42 | 


| Schreyer IX 


Schrader IV 166 Kaiserschnitt B. 

Schradin 11 241 grosser Narnstein B. 

Schrauth Il 208 Resection d. Kahnbeins 
B. IV 188 Luxationen Einrichte. VIH 
99 Uterus, Rückwartsbeugung bei einer 
Schwangeren B. 

Schreiber W 167, XII 80 künstl. 
geburt durch Galvanismus. V 145 
ungleichzeitige Zwillingsgeburt B. 151 
Antheil d. Nabelschnur an d. Verbildg. 
d. Foetus. VI 153 Wendung auf die 
Füsse. VI 53 Heilg. d Säufer. X 
85 Placenta praevia XIH gu 
137 Tod durch Ertrinken B. 


139 
chung. 

Schröder v. d. Kolk 11 228 Chorioideal- 
gefässe. 243 Cataracla Wesen. 245 
Glaukom Ursache. XVHE 123 Krebs- 
und Markschwamm. XIX 90 Getübls- 
u. Bewegungsnerven (phys.). 

Schröter W285 Knochenbrüche b. Eklam- 
psie B. 

Schroff XMI 3 Beladonnavergftg. B. 


Früh- 


Vergiftung Untersu- 


Schubert it 26 Protojod. hydrargyri 
(phmkd.). 122 allgemeiner Rothjauf 


B. VI 23 Vergiftung m. Bleiweiss B. 

Schürmayer XX L. À. 7 Handbuch d. 
niederen Chirurgie (ree.). 

Schüssler II 172 tödil. Kindbettfriesel B. 
AU 21 Delirium e. iremor. B. 

Schütte V 354 Mastdarmpolypen b. Kin- 
dern (diagn.). 

Schütz F. W. 11 38 Warnemünde an d. 
Ostsee. 

— Jak. 11 O. 22 Convulsionen d. Neu- 
ebornen. Xlll O. 89 Angina syphilit. 

— Theod. XII 20 Skorbut Beh. mit Krut. 

Schützenberger VE 127 Excrescenzen 
fleischige der weibl. Harnröhre. XIE 
I Allgem. Pathologie. XV 108 Hyste- 


rie (path.). 
Schuh IN 199 Incareerations - Erschei- 
nungen. V 157 Coxalgie Knieschmerz 


Erklärg. VI 184 Lungenverwundung 
B. 216 Paracenth. thoracis. 218 Li- 
thotritie. s 

Schuhmann XX 26 fremde Körper in d. 
Luftwegen B. ; 

Schultz (Schultzenstein) 113 Theorie d. 
Krankheitsmauser. III 1 Krisenlehre. 
V 11. VII 1 Lehrb. d. allg. Krank- 
heitslehre (rec... 1X 5 Blutentzünd- 
liches. 

Schulz Bened. IX 88 Hautkrankheiten 
nach Hebra. A 

Schulze IU 2338 Unterkiefer Regenera- 
Gm 141 Unbewusste Nieder- 

an ET gl d Wurmzucken. 

chuster 1 25 Elektro - Punctur N): 
III 247 b. Hydrocele. el 

Schwabe I 17 Cuprum sulfuricum b. 
Croup. 23 Citronencur b. Wassersucht. 


114 Variolois Vaceina. 130 Hydro- 
varium (ther.). 133 Menstrualge- 
schwür B. 157 Tetanus B. ` 
Schwarz XIX 66 Vagitus uterinus B. 
Schweich V 84 Icterus spasticus (path.). 
85 Scharlach d. Magens B. VIN 58 
chronische Hautkrankheiten (ther.). 
IX 38 Höllenstein innerl. b. Nachtrip- 


per. 

Schweigl II 38 Thiels Naturheilsystem. 

Schwendler XVI 37 Cholestearin (chem.). 

Schwöder IL 97 Nervenumwandlung in 
Fett. B. V 59 Rauch v. Belladonna 
b. Bluthusten. 72 klon. Finger- 
krampf B. $ 

Schwürer XIX 56 Geburten im Ob. Rhein- 
kreise (stat.). 

Scott VI 230 Staarmesser. 

Scoulteten II 49 Kaltwasserheilmethode. 
Vi 214 Tracheotomie b. Crou 
XVII 37 Skorbutepidemie zu 

Scuhr XIX 85 Irisbewegung. — 

Scaly VIL 54 Nervenkrankheit in Sicilien 
eigenthümiliche. 

Sebastian IN 11 Lippendrüsen (anat.). 

Secondi VL 178 Gangraena sicca (path.). 

Sedillot W 13 Eiterinlection. 
öffnung d. Bubonen m. Aetzmitteln. XV 
38 Gastrosioniie zur künstl. Ernährg. 

See XVIL 17 Secale cornutum (phnikd.). 

NSeeburger I 132 Syphilis (Abtheilungs- 
bericht). 134 exulcerirte Kondylome 
Beh, 136 Mercur. Ill 110 prim. 
Schanker. IV 107 sec. Syph. XIV 
53 Harnröhrenstrictur B. 

Seeger IV 98 Krätze Beh. VI 193 Vor- 
derarmknochen - Knickung B. VH 76 
Aufbewahrung d. Vaccinalymphe. 

Sesalas 116 Harnröhrenstricturen u. Im- 
potenz. 178 Blasensteine (diagn.). 
186 Blasenscheidenfistel (Op.). VI 
99, VII 55 Rückenmarksverletzungen. 
VIH 93 Brise-pierre. XIX 48 Hinder- 
nisse d. Lithotritie. M 

Segond XX 25 Kehlkopfsverknöcherung 
(path), 32 Lithotrilie. Leg 

Séguin IL 87 Erziehung Blödsinniger, 
V 205 Keratoconjunctivitis serof. 
(ther.). 

Seidel J. (Breslau) I TT Hydrocephalus 
Beh. II 68 Blaus. b. Podagra. 127 gr. 
Hautreizbarkeit. 138 Salpelersalzs. 
g- Mereurialdyskrasie. 238 Conium 
b. serof. Augenentzündung. : 

Seid! E. (Wien) XII 109 Amaurosis. 
XIV 98 Augenentzündungen (Abthlgs- 
bericht.) - 

— J. (Zolkiew) IV 95 Masernepidemie 
im Zolkiew. Kr. 

Seidler HI 195 Spina bifida B. 

Seidlitz HI 21 Wattaverband n. Blasen- 
pflastern. 

Seifert Phil. XVIL L. A. 22 Handbuch 
d. Arzneimiltellehre (rec.). 


ivet. 


VII 86 Er- 


( 
| Shaw XVII 97 Empfindung u. 
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Seifert S. J. XVI 17 Kreuznach e Sk 

Seitz 1 69 Lunserhvdale E een. 
Typhus (path. u. ther.) N. 85 Masern 
ohne Exanthem B. 91 tödtliche Va- 
riola- Eruption B. VII 66 org. Nie- 
renleiden m. Ossification d. Gefässe 
B. IX 89, XL. A. 13, XVII 65 Mi- 
liaria. 

Selade VI 61 Epilepsie Beb. 130 Ma- 
nia puerper. B. XVII 22 Chlorose 
(path.). N. 

Sembemini XH 139 Trinkwasser, Mittel 
die Reinheit nachzuweisen. 

Seme XV 73 Krebs, Heilung m. Arsenik B. 

Sementini X 63 Auflösung d. Harn- 
steine. 

Sengbusch VIU 17 Fischgift. XIV 
Medicinalwesen in Russland. 

Senn XHI 3+ Metrorrhagie (propbyl.). 

Senna XI 140 Nervenverlelzung B. 

Serratli IX 48 Laryngotracheotomie b. 
Laryngitis chron. B. 

Serre (d’Alais) XIII 10 Oleum de Cade. 

— (de Montpellier) XI 15 Tripper (ther.). 

Serres 1 i14 Wiederholtes Vorkommen 
d. Variola. XVII 39, XIX 22 Typhus 
u. Variola. 59 Uterus - Contractionen. 

Settegast X1 99 Hydrophobie (Sections- 
befund.) 

Seulen U 168 künstl. Frühgeburt B. 

Seutin IX 82 Aortencompress. n. Metror- 
rhag. puerp. 

Sevin VH 102 Eierstockgeschwulst B. 

Seydi G. VI 18 Vichy (balneol.). XI 
66 Harnorgane (path.). 

Seymour XIX 102 a b. Melancholie. 

E 11 150 Diarrhöe b. Säugenden 
path.). 2 
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N Bewe- 
_ gung (phys.). 

San IV 67 Lähmung d. Speise- 

röhre B. XIV 52 Oxalurie B. 

Shephard N 42 Phosphorvergiltung B. 
Shipman VII 16 Arsenikvergifiung B. 
Shultice VI 110 Scheidenatresie B. 
Siccateau IX 48 Tracheotomie b. 


Croup. 

Sichel 1 208 Cataracta. IV 207 Horn- 
haut-Vereiterung. VI 230 verknöch. 
Linsenkapsel. VHI 94 Augenlider-Vor- 
fall. 96 Glaukom. X 109 Fremde 
Körperim Auge. 111, XII 122 Staar- 
operation. XI 125 Cysticercus sub- 
conjunctiv. B. XII 110 Brillen. XIV 
99 Glaskörper (path.). 104 Exophthal- 
mus(path.). XV 95 Linsendislocation. 
(path.). XVII 86 Chorioiditis. XVIH 90 
Blinzeln b. Conjunctivitis. 93 Nacht- 
blindheit. 96 Staphyloma corneae et 
iridis. 

Sicherer II 214 Lithotomie. IH 92 Dys- 
enterie (path.). 93 Mastdarmstrictur 
(ther.). 163 Emmenagoga. 208 Myo- 
sitis B. R 

II 
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Sick V 98 Hautkrankheiten (ther.). 

Sidorenko Korota N 153 angeborn. Hirn- 
bruch B, 

Siehenhaar IN 212 Brandstiftungstrieb. 
214. VI 243 Töpferglasur (for.). 

Sieber AU 122 Wasserscheu. 

Siebert VU 164 gegen Körperstrafen, 
AU 150 Somnambulismus. 

Siebold Ed. Casp. Jac. XI 55 künstl. 
Frühgeburt B. XVIIE 30 Aetherismus 
in d. Geburtsh. 

Siedner Il 122 anomaler Scharlach B. ` 

62 Haematuria brasiliensis 
(path.). 

And K. II 39. VI 13 Zaizon in Sie- 
benbürgen. 207 Mastdarmvorfall B. 
208 Ligat. art. brachialis. B. 210, 211 
Varix- Unterbindung. VII 92 Litho- 
tritie. XIL L. A. 16 Gleichenberg. 
XVIIL 29 Aetherismus. 

Signoroni V 194, IX 56 Hernien Radi- 
calheilung. 

Simeon HI 282. Selbsterdrosslung. 

Simon F. 156 Blut- Analysen. 66 Harn 

b. Pneumonie. 81 b. Tabes dorsalis. 

113 b. Scarlatina. 103 Kalomelstüble. 

122 Brigh’sche Krankheit. HI 103 

Acarus b. Akne. IV 14 Pilulae Valle- 

tii. 99 Pemphigus Flüssigkeit (chem.). 

102 Ichthyosis Schuppen (chem.). 112 

spec. Gewicht d. Harns. 157 Schwan. 

gerschaftszeichen. V 16 Wachholder- 
beeren - Oel, 

Gustav II 221 Muskelverletzung, 
Versuche. VII 79 Syphilis hist. 87 
Zahnschmerzen durch Mercurialismus. 
XII 89 Variola Pusteln. XIV 8! Aus- 
schläge papulöse. 

— H. VII 165 Medicinalgesetzgebung. 

— M. UI 163 Menorrhagie (aetiol.). 

— (London) XV 36 Thymus (phys.). 


Simonart 11 202 Unterschenkelbruch. II 
186, VI 181 künstl. Frühgeburt. XI 
53 geometr. Beckenmesser. XII 83 


Spont. Amputationen (nosogen.). 
Simpson I 252 angeborne Hernien, Bil- 


dung. IV 132 Unfruchtbarkeit weibl. 
Zwillinge. X 78 Abslerben d. Fötus 
(aetiol.). VII 68 Uteruskrankheiten 


(diagn.). 83 schwere Geburten n. d. Ge- 
schlecht (statist.). IX 95 Ichthyosis 
intrauterina. XV 54 Dysmenorrhöe b. 
Pseudomembranen. XVH 52 Excision 
d. cervix uteri. XVII 69 obstructive 
Dysmenorrhöe (ther.). XIX 1 Nume- 
rische Methode in d. Chirurgie. XX 
41 Uterusfibroide bei Schwangeren. 
44 Albuminurie b. Puerper. 46 Neu- 
ritis puerp. 

Sims XV 110 Trismus neonat. (aetiol.). 

Sinstedten I 202 Subluxation der Hals- 
wirbel B. 

Sinogowitz XV L. A. 17 Kındbeitfieber. 


Sirus Pirondi XVIII 79 Geschwüre d. 
unt. Extremität. Beh. 

Skene VIL T7 Elephantiasis Graecorum 
in Canada. 

Skoda l 61 Pericarditis (sympt.). 

Smee V 19 Ammoniakgas (phmkd.). IX 
7Magnet z. Auffindung v. Eisensplittern. 

Smellie IX 95 Ichthyosis extrauterina. 

Smith (Baltimore) VIL79 Naevus mat. (ther.) 

— H. H. (Philadelphia VI 188 Bayn- 
ton’s Geschwürverband. 

— J. C. (Benfeld N. Rhein) Puerperalfie- 
ber (ther.). 

— J. H. (Edinburg) VUI 17 Eisenvi- 
triol m. Alkal. g. Blausäurevergiftung. 
XVIL 100 Paralysis des lacialis n. Ta- 
bakrauchen. 

— Rob. (Dublin) I 62 chron. Unterkie- 
ferrheumatismus. VIL 75 Knie- u. 
Schultergelenks - Entzündung n. Blat- 
tern B. 122 Geschwüre in Narben. 
XV 84. XIX 76 Oberarmbruch (diagn.). 

— T.H. (Edinburgh) IV I4 neues Opium- 
präparat. 

— FM. (London) VI 78 Bleiessig b. Erysi- 
pelas phlegm. X 8 Vergiftung m. 
Bittermandelöl. ` 

Smith Noden IM 145 Blasenkatarrh Beh. 

Sneliwy | 157 Tetanus traum. B. 1X L. 
A. 5 Sammlung ger. med. Untersu- 
chungen, 

Snow X 90 Scharlach u. Pericarditis. 
XVIII 57 Alcalescenz d. Harns u. Phos- 
phat-Harnsteine. 

Solbrig 11 182 Rheumatismus b. Kindern. 

Solly IN 222 Hirnzerreissung B. XYI 47 
Ovariotomie B. XIX 100 Epilepsie u. 
Bandwurm B. 

Solon Martin I 123 Miliariaepidemie 
Bericht. HI 61 Rheumatismus (her). 
80 Sehhügel Eiterung B. XIV 13 Di- 
gitalin (phmkd.). 

Sommer VI 72 Impfung chron. Haut- 
krankheiten. 102 Menstruatio vicaria 
B. 116 Muttermund- Erweiterung B. 
118 Acephalus B. 3 

Sonden IL 101 Epidemie relig. Ekstase 
in Schweden. 

Songy XVII 43 gonorrh. Orchitis (ther.). 

Sorger II 151 Karlsbad b. chron. Ute- 
ruskrankheiten. 

Souberbielle VU 140 Lithotripsie. 

Bou Il 176 angeborne Missbildung B. 

Sowinsky V 68 Hydrophobie n. Wolfs- 
biss Beh. 

Spadafora II 118 Gonorrhöe (ther.). 
Spengler XIV 29 Typhus {path.). XV 
0. 74 Lungenfäule des Rindviehes. 
Spense lil 238 Unterkiefer Exstirpation B. 

VI 192 Gaumenspalten (iher.). 

Speyer 11 123 Krätze über) V 152 
Missgeburt B. 

Spiering XII 97 Perforation d. harten 
Gaumens (ther.). 


Spinelli XM 139 Epilepsie durch Trepa- 
nation geheilt. B. 

Spirit t 102 Typhus m. Gangrän B. 

Springer I 140 Genitalblutflüsse b. 
Kindern. 

sporer XI 143 Zurechnung (for.). 

Sing? M Di Cyanose (nosogen.). Al 
Au Cbinin b. Rheumatismus. 58 Hirn- 
tberkel B. 7Y epid. Rothlauf B. 

Stafford M 93 Iämorrhoiden (ther.). 
XI 30 Durchbruch einer Caverne n. 
Aussen. B. XIJ 139 Tetanus (ler, 

Niullurd II T4 Luftröhren- Polyp B. ` 

Nlundey IV 114, X 64 Urether Zerreis- 
sung B. X +7 pulsirende Knochenge- 
schwülste (aetiol.). 

S/unnius XVII 125 Geschmacksnerven. 

Suunsky XV 36 Fremde Körper in d. 
R. sublingualis. III 202 Rhachilis u. 
Osteomalacie. VI 206 gegen d. Fuss- 
Exarticulation n. Chopart. 


Stark Jumes II 17, VII 38 Nervenlaser 


(anat. pbys.). 

ce VI IAR! 
Selneewetter (aetiol.). 
strengungen (aetiol.). 

Siartin XMI 85 Glycerin (phmkd.). 

Staub N 26 Staphyloma u. Hernia sclerae 
wnosogen.). Al 57 Varioloidenepide- 
mien Bericht. 

Scarus AU OS künsti. Gaumensegel. 

Sleege V 23 antirrheumat. Papierpilaster. 

Steele DL 91 Flatulenz (nosogen.), 

Steenkiste ran Y1 113 Leukorrhöe (ther.). 
VIL 75 Tinea, Herpes, Psoriasis (ther.). 

Stefani VI 109 Placentargeräusch Er- 
klärung. 

Steifensand II 256 Skotome. IM 51 
Wechselfieber (path.). IV + Malaria. 
66 Lendenweh. 

Stein IN 151 Beckenverschiedenheit. 164 
Beckenmessung. 

Steinbeck 1 100 Cholera spor. (ther.). 
116 Muttermäler Impfung. IE 105 Spei- 
seröhrenverengerung B. 122 wieder- 
kehrender Scharlach B. V 17 Mutter- 
korn b. Enuresis puerp., V 82 Zun- 
genwärzchen - Ilypertropbie B. IX 55 
Bandwurm Symptome B. 

Steinheil VI 63 Glühdraht b. Zahnschinerz. 

Sleinheim XII 1 Zeilentheorie. 

Sleinmelz | 144 Angewachsener Foctus. B. 

Nleinthal U 126 brandige Varicellen B. 

Slenhouse I 31 Thein (phmk.) . , 

Stephens XX 43 Nabelschnurrepositorium. 

Stern IV 105 Lustseuchencontagtum. 

Sterz 135 Wiesenquelle Anwendung B. 

Sieudner ` XI 36 Bleiwasserklyslir 
Brucheinklemmung. 

Slevenson XVII 48 Galläpfelsäure b. 
Hämaturie. 

Stewardson I 126 Mercursalbe b. Variola. 

Stewart AU 16 Diät kranker Kinder. 

Stiebel XII L. A, 32 Klinische Vorträge. 


Pathologie 7 
8 Muskelan- 
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Stieren VIE 19 Bad Frankenhausen. 
Stievenart I 122 Scharlach (prophyl.). 
Stiff XIL 96 Krätze (ther.). 

Stilling I 76 Nervensystem (phys.). 8% 
Nervenkrankheiten. HI 240 Lithotri- 
tie. V 45 Milzvenenriss B. 

Stinzing VI 80 Bronchitis 
(ther.). 

Stoeber 1 67 Nitrum b. Rheumatismus. 

Stoecker IN 175 Convulsionen vor Ma- 
sernausbruch. 

Stokes H 72 Typhus (ther.). 

Slol! 11 196 Kopfverletzungen B. V 157 
Sacro - coxalgie B. 159 Osteosteatoma 
metacarpi B. 165 Schädelverletzun- 
gen B. 

Stollz (Strassburg) X 67 Vagino- labial- 
Hernia B. II 161 Bauchschwanger- 
schaft B. 168 künstl. Frühgeburt B. 
IV 138 Hydro-Physometra B. 

Stolz (Hall) III 236 Tschallner’s Apparat 
z. Bruststich. V 167 Hiebwunde des 
Knie's B. 

S/orrs AU 80 Contagiosität d. Puerpe- 
ralfiebers. 

Strahl VI 21 Wassercuren. 

Strassberger 1 86 fremde Körper in d. 
Luftwegen. IH 207 Furunkeln (ther.). 

Strehler 133 Mode in d. Medicin. VI 
244 Bierprobe. 

Streubl XIX 17 Schenkelhalsbruch (no- 
sogen.). 

Stricker IX 114, XII L. A. 
system (path.). 

Strohl VI 59 Hirn- u. Rückenmarksge- 
sehwülste B. 

Strollmann XX 17 Cholera (ther.). 

Strombio XV 9, XVI 2 Morphium sulf. 

Siromeyer V 189 Amputations - Methode. 
XVIII 124 Blasenscheidenfistel. — Obtu- 
rator palat. 

Struve V 79 Phrenologie. 

Stuart Cooper XYI 11 Chlor-,Jod-, Brom- 
kalium. 


morbillos. 


13 Linsen- 


| Slubenrauch XII 13 Jodkalium (phm.). 


Slurk V 160 Nasengeschwür in Folge 
einer Nadel B. 

Sully XVIL 66 Ol. Juniperi g. chron. 
Hautausschläge. 

Susewind N 144 Selbstwendung B, 

Sutherland XI 127 Harn - Analysen. 

Sritzer XV 84 Kniescheibenbruch Beh. 

Syme VIL 125 Exarticulation d. Fusses, 
Methode. X 106 Amput. im Kniege- 
lenk. XI 38 Mastdarmpolypen (path.). 
82 Oberschenkel Verrenkungen (statist). 
XV 85 Fisteln u. exfol. Beckenknochen. 
86 Amputations- Methoden. 99 Thrä- 
nenstein B. XX 23 Aneurysma poplit. 
(ther.). 

Szerlezki XII 8 Arnica montana (phmd.). 

Szokalski 11 246 Strabismus. 252 Diplo- 
pie. 255 Skotome. VI87,X94 Weich- 
selzopf (path.). IX 113 Flügelfell Beh. 
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XII ©. 18 Augenärztliche Beobachtun- 
gen. XII 103, XX O. I Hornhaut- 
irübungen. XIV O. 22 Doppeltsehen 
mit einem Auge. XVII 0.139 Schutz- 


brillen. XX 60 chron. Augenentzün- 
dung. 

Taddei IM 141 Reaction auf Blasen- 
schleim. 


korrhöe Beh. 


Talma IN 62 rheum. Zahn-Affectionen. | 


Tamplin XV 79 Verkrümmungen. (path. 
u. tber.). ) 

Tanchon II 63 Krebs (statist.). VIL 98 
Uterus - Vorwärtsbeugung. X 136 Ge- 
ruch u. Geschmackslosigkeit B. 

Tan IV 53. Epilepsie durch Chinin ge- 
veilt B. 


Tanguerel des Planches 1 63 Anämie | 


Kohlenarbeitern. VIL73 Erysipe- 
las ambulans m. Abscessbildung. 

Turdieu N 49 Botz u. Wurm. XV II 
falsche u. simulirte Schwangerschalten. 

Taussig XX L. A. 27 Venedig (ree.). 

Tavignot IN 204 Hornhaulgeschwüre 
Beh. VII 157 Kyklitis. VIII 35 Ner- 
venregeneralion. X 127 Spina bilida 
(Op.). XIL 122 Cataracta (Oper.). 123 
Glaukom (path.). XVHI 94 angeborne 
Hornhauttrübung B. 

Tayler XVII 40 Holzessig b. Rheuma- 
tismus. 

Taylor (Amerie.) Vi 86 Lupus Beh. 

— Alfr. S. VHI 15 Sublimatvergiftung 
B. VI 120, Xi 2 Opiumvergiftung. 
XH 5 Blausäurevergiftung (diagn.). 138 
Entdeckung von Blaus. im Magen. XIX 
87 Liderulceration, seltene Form. 

Tedeschi XVI 67 Hautkrebs ther. B. 

Teeri XIL 62 Brightsche Krankheit 
path.). 

Terguem 11216 Beschneidung. 

Tersansky XX 2 Feuerschwammfabrica- 
tion (aetiol.). 

Teschenmacher XVII 100 
d. Medulla oblong.: B. 

Tessier (Paris) 1 62 Pericarditis (path.). 
66 Moschus b. Pneumonie. 67 Galva- 
nopunctur b. Pleura-Exsudat. 87 Neural- 
gia intermittens supraorbit. B. III 82 
rothe Rückenmarks-Erweichung B. 
IV 57 Contraetur u. idiop. Paralyse 
(path.). All 18 Pyämie. XVI I Un- 
veränderlichkeit der Krankheiten. XIX 
12 Aconitum (phmkd.) N. 22 Typbus 
(path. u. ther.). 

— (Lyon) IV 138 Hydro- und Physo- 
metrie ausserhalb der Schwanger- 
schaft. B. 

Texeira de Mattos XIX 46 Infusorien im 
Diab. Urin. 

Textor Cuj. V 67 Wuthkrankheit (path. N.). 

2 VI 218 Harnsteine in Oailran- 

en, 


Verbärtung 


XVII 43 Gonorrhöe u. Leu- 


Theile XVI 40 angebor. Harnröhren-Ano- 
malie B. : 
Themont VUL13 Haferdcet. als Diureticum. 
Thibault N1 153 Kaiserschnitt B. 
Thielmann IV 204 skorb. Augenentzün- 
dung. V 177 Pseudoarthrose Beh. 
XII 109 Hemeralopie. XV 62 Extra- 
uterinschwangerschaft B. 10! geheilte 
Amaurosis B. XVIII 120 Cholera- Be- 
richt. XIX 9 Sumbulwurzel (phmkd.). 
Thiernesse VIL 11 Fette Oele (phmkd.). 
Thierry VI 199 Daumenverrenkung Beh. 
VIL 94 Prurigo vulvae (ther.). 
Thiturier VI 52 Nervensystem Physiologie. 
Thirial X 93 Zeilgewebsverhärtung b. 
Erwachsenen B. 
Thirion VI 56 Hirnabscess Beh. u. B. 
XIX 7 Salinenarbeiten (aetiol.). 


Thiry IL 331 Syphilis Eintheilung. 133 
Balanopostbitis (path. u. ther.) AH 
116 Reposition d. Paraphimosis. 

Thomas U 13 Typhus (iber.). 

Thompson XX 24 abnorm. Verlauf d. 


Schenkelarterie B. 

Thomson G. II 14 Mondesstrablen (aetiol.). 
- rth. 15 Strapatzen in Indien (aeliol.). 

Thorey1159. VII 42 anderweitige Krank- 
heiten b. Geisteskranken. X 90 Variola 
bei Neugebornen B. Xi 99 Tetanus neo- 
natorum (aetiol.). XIE 139 Telanus neo- 
nalorum Beb. XVII 43 Bauchfellentzün- 
dung beiNeugebornen (aetiol. u. diagn.). 

Thornton M277 Eustach. Trompete Ver- 
stopfung B. 

Thorstensen XV 56 Brustdrüsen - Sack- 
wassersucht. B. XVI 36 Leberhydati- 
den B. 

Thortson V 160 Teleangiektasie Beh. m. 
Kreosot. VI 177 Noma B. 

Thouvenin XV 3 Fabriksarbeiter Ge- 
sundheitszustand. 

Thues XX 45 Wiederbelebung schein- 
todter Kinder. 

Thümer VII 99 Uterus Hydatiden B. 

Thys VU 109 Vorurtheile b. Schwan- 
gern B. > 

Tiedemann 1 18 Arterien - Verengerung 
u. Verschliessung (Monogr.). 

Tilanus VI 229 angebor. Irismangel u. 
Cataracta B. i 

Tileen IL 121 allg. Rothlauf B. IH 

ypbilis am Lande B. 

Tischendorf XVII 104 Ertrinken. 

Todel N 54 Arthritis chron. (path u. Iher.). 
VU 39 Aorten Aneurysma B. 

Toeltenyi 1 12 Patbolog. generalis. IN 
99 Variola u. Fyphus. 

Tognio 1 34 Ungarns Mineralwässer. V 
114 Diabetes mellitus B. 

Toogood IV 186 Brüche, spontane des 
Oberschenkels B. XH 76 Uterus- Vor- 
fall Exstirpation B. 

Torosieriez H 4) Turskawiecer Mineral- 
quellen. 
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Torres de Villanueva XVI 42 Harnbla- 
senscheidenfistel, spontane Heilung B. 

Tott III 219 innerer Kopfabscess B. VH 
95 Vaginal-Neuralgie B, 

Toulmouche | TI Hirnkrankheiten (diagn.). 
X 122 Kleinhirn (phys.). XI 33 Darm- 
durchbohrung. 

Tourtual XI 131 Athemprobe aerost. 
L. A. 10 Untersuchungen über d. Bau 
d. Schlund- u. Kehlkopfs. XV 90 ange- 
borne Pupillen - Deformität B. 

Toynbee II 276 Taubheit (path. anat.). 
XVI 43 Bright’sche Nierenentartung, 


Wesen. 

Trapmard\il 118 Tripper, Unterdrückung 
durch Copaivabalsam B. 
Traube Xil 38 Pneumonie, 

(path.). s 3 

Traumann 1 10 Cholera sporadica, Er- 
brechen Beh. 

Trefurt VIL 112 Beckensymphyse Zer- 
reissung B. 116 Wendungsschlingen- 
träger. e 

Tretat XI 98 Schusswunde des Gehirns 
ohne Störung des Bewusstseins B. 

Triberti XX 18 Opium b. Bleikolik. 

Tribold XM 35 Carotis- Unterbindung B. 

Trichinetti VU 95°Cataracta nigra B. 

Trinks II 16 Homoeopathie N. 

Tripe XV 55 Tannineinspritzung b. Me- 
trorrhagie. 

Trise! 1 15 Blutpfropf im rechten Herz- 
ventrikel B. . 
Tritschler VIL 52 Blasenpflaster b. Hirn- 
congestion, Hydrocephalus Beh. m. Bla- 

senpilaster. e 

Troschel 1 57 Kaffee- Vergiftung B. 
XVIL L. A. 9 Chirurg. Verband. 

Trousseau 1 65 Croup durch Ansteckung 
B. 11.63 Chlorose Beh. 86 Keuch- 
husten nach fieberhaften Krankheiten. 
117 Bandwurm (ther.). 181 Angina 
laryngea chr. B. HE 82 Chorea B. 
96 Scharlach und Masern Progn. 107 
Urtication b. zurückgetret. Exanthem. 
193 Contentivverband b. Hydrocepha- 
lus. IV 172,XVIL 64 Erysipel d. Säug- 
linge Beh. VIL 123 Ratanbiawaschgen. 
b. Afterfissur. VII 24 Rhachitis Beh. 
36 Thorax Paracenthese B. X 124 
Hirnhautentzündung b. Kindern. XI 
T Anämie (path. undther.). 29 Asth- 
ma thymicuw (path.). XI 101 chron. 
Hautausschläge b. Kindern Beh. All 
48 Soor (her), 49, XX 29 Höllen- 
steinklystire b. Dysenterie und Darm- 
erosionen. XIIH87 Sklerose Erwachsener 
(sympt.). 128 geheilte Spondylarthro- 
cace B. XV 24, XVI 20, XIX 23 
Syphilis Neugeborner. XVI 45 Uterinal- 
blennorrhöe Beh. XVIL 64 Varicelle 
pemphigusarlige N. 99 Nux vomica 
b. Chorea. XX 17 Cholera b. Kindern. 


Atelektase 
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13 Chinin b. Rheumalismus, 57 Ek- 
zem. (ther. 

Truchsess I 194 Jodkalium b. Hydro- 
cephalus. 

Trümpi XI 35 Krotonöl b. Bruchein- 
klemmung. 


Trüstedt 11 194 penetrirende Brust- 
wunde B. 
Trusen UI 15 Biblische Krankheiten. 


88 Mania transitoria B. 

Trussen VI 56 Hydrocephalus adulto- 
rum Beh, m. Brechweinstein. 

Tschiersky I 31 Menstruatio vicaria B. 

Tschudi XI 60 Verugas (Hautkrankheit 
in Peru). 

Turchetti VIII 42 Singultus period. B. 

Zürck XII 22 Syphilidologie n. Ricord. 

Tureaud. UI 178 Wé Zange. 

Turel XI 24 Temperatur b. Wechsel- 
fieber. 

Turnbull IN 56 Chorea B. XII 9 Ipeca- 
cuanha in Salbenform. XV 31 Aneu- 
rysma coeliac. B. 

Tuson V 20 Kohlenstofftrichlorid b. 
Krebsgeschwüren. 

Tutton VI 123 Eierstockwassersucht B, 

Tyler Smith VI 164 Lactation und Nach- 
wehen. XIII 73 Üterinthätigkeit. 


Ulsamer VIII 75 Mania puerperalis B. 
78, IX 77 künstl. Frühgeburt. B. VII 
85 Nabelschnurumschlingung (diagn.). 
86 Placenta praevia (ther.). 

Unger II 224 Extensionsapparat- f. Ober- 
schenkelbrüche. 

Upshur X 52 Jodkalium b. Lungenent- 
zündung. 

Ure II 139 Phosphat-Ablagerung Beh. 
III 269 Irislähmung. B. IV 113 Lithion- 


carbonat Auflösungsmitiel b. harns, 
Blasensteinen. X 5 Crotonöl b. erec- 
til. Geschwülsten. 29 Gicht. XIX 78 
Osteoporose. 


Uytterhofen XX 13 Transfusion B. 


Valentin 1 228 regener. Krystalllinse b. 
Kaninchen. III 7t ausgeathmete Koh- 
lensäure. VI 44 Massenverhāltnisse 
d. Herzens. 

Valleix IW 85 Prosopalgie B. IV 61, 
XIX 98 Neuralgie (path. und ther.). 

Vallerouz IH 279 Taubheit (ther.). 

l'allet IV 14 Pilulae ferruginosae. 

Vallez XIV 107 Durchschneidung d. Tri- 
geminus. 

Vandenburgh VI 72 Spulwurm, Abgang 
durch den Leistenring B. 

Vanderpool XX 10 Tetanus durch Ver- 

„kühlung B. 

Vandersavel IIl 148 Empfängniss und 
Menstruation (phys.). 

Vanhuevel VIIL 81 Zangensäge., 

Vanier il 185 Rhachitis und Serofulosis. 


12 
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Vannani N 101 Syphilis b. Schwangern. 
139 Schwangerschaftszeichen. 

Vanoge XX 15 Haarleiden n. Typhus. 

Vanzetti VI 20% Unterkiefer Resection B. 

Varicas X 41 Tannininjection b. Aneu- 
rysmen. 

Varrentrapp N 37 Driburger Quellen. 

Vaudrey X1 42 Scheidenverwachsung B. 

Vaulpre 1 142 Üterusruptur B. 

Veiel 1 111 Flechten (path. und ther.). 
XI 6! Flechtenkranke in Kanstatt, Jah- 
resbericht. 

Veit I 131 Syphilis im Orient. 

Velpeau 1 114 Eisenvitriol b. Rothlauf. 


119 Orchitis gonorrhoica, Sitz. 125 
EE . 158 Schlüsselbein- 
bruch (path. und ther.). 174 Fersen- 


geschwür Varietät. 216 Amaurosis B. 
I 142 Oterusgeschwulst B. 197 Oberarm- 
hals-, 198 Vorderarmbruch (path. und 
ther.). 217 geschlossene Höhlen (anat.). 
III 184 Uterusruptur BB 215 Blutge- 
schwülste Beh. IV 203 Schielen. 
116 Uterus-Umstülpung Beh. 
Rothlauf Beh. m. schwefels. Eisen. 
87 Leukorrhöe Beh. VIU 70 Uteri 
Anteflexio (path.). IX 76 Muttertrom- 
petenschwangerschaft B. 100 Enke- 
phaloidgeschwulst d. Schenkels B. 103 
Oberarmverrenkung B. X 92 Keloid 
B. XI 98 Hernia hydrocephalica B. 
XII 71 Hydrocele Beh. XIH 63 Throm- 
bus vulvae (path. und (her) XIV 
35 secund. Hautgeschwüre Beh. m. 
Quecksilbernitrat. 58 Gebärmutter- 
hals-Granulationen und Verengerun- 
gen (path. und ther.). 81 Rothlauf 
d. Kopfs (progn. und ther.). XV 48 
Varicocele Beh. 51 Vaginaldrüsenent- 
zündung (path.). XVI 74 Hüftpfannen- 
bruch. XVII 51 Orchitis blennorrh. 
Functionen. XVHI 58 Jodinjectionen 
b. Hydrocele.e. 70 Ovariumcysten 
(ther.). 71 Brustabscess ipath. und 
ther.). XIX 52 Haematokele B. 53 
Orchitis blennorrhagica Einstiche. 71 


Phlegmone circumscripta und diffusa | 


(path. und ther.) 76 Callusbildung 
Wis XX 50 Schusswunden, Be- 
richt. 

Velsen V 109 violetter Urin B. 

Velten Il 199 Quaddeln (path.). 196 
Kopfverletzung durch Trepanation ge- 
heilt B. 

Venot VII 86 Gonorrhöe (ther.). XV 26 
Kondylome_(ther.). XVI 20 Brüchig- 
keit syph. Knochen. XVII 41 Syphi- 
lis (prophyl.). 

Verdet XIV 53 Harnröhrenstrictur B. 

Vergo VIII 18 Vergiftung durch Fisch- 
roggen B. 

Verheyen XIX 113 Fleisch kranker 
Thiere, 


Verlegh IV 208 Amaurosis B. 


VI | 
VII 13 


Vernois XVII 57 Kanthariden (phmd.). 

Vesignier XX 14 Blutung nach Blutegel- 
stichen (ther.). 

Vetter 140, 47 Struve’s Brunnenanstal- 
ten. 44 Vichy und Karlsbad. 

Vezin II 123 Krätze (Monogr.). 

Vials XX 51 Quetschungen durch Dampf- 
maschinen (path.). 

Vicente y Hedo XVIII 29 Aetherklystire. 

Vidal de Cassis 1 185 Phimasis (Oper.). 
II 208 Amputation über d. Knöcheln. 
HI 109 Alopecie b. const. Syph. B. 
124 Harnröhren - Neuralgie Beh. V 103 
X 65, XV 27 Orchitis gonorrh. (path. 
und Iher.). V 162 Hodenvereiterung B. 
197 Krampfaderbruch (ther.). VI 90 
Atrophie d. Geschlechtstheile. VII 126 
Resection, Anwendung d. Knochen- 
schraube. VIII 62 Prostatitis gonorrh. 
(path. und ther.). XI 12 Sarcocele d. 
Hodens. XIV 39 Kondylome Beh. XVII 
36 Aneurysma varicosum Varietäten. 
50 Phimosis angeborne, Oper. XVII 
43 Jodkalium b. tert. Syphilis. 58 Or- 
chitis Arten. 

Vierordt VI A8 Respirationsbewegungen. 
XX 21 Summe d. Haargefässe d. gros- 
sen Blutbahn. 


Vigla IN 81 Milzruptur (sympt.). VII 56 
Cervico - brachial- Neuralgie B. XMI 
50, XIV 125 Milzruptur. XVI 31 


Communication der 
Bronchien (statist.). 

Villaret V 94 Revaccinationsbericht. 

Villaume UI 158 Uterusvorfall mit Um- 
stülpung B. 

Ville XVIII 27 Aetherismus. 

Villeneuve II 183 Uterusruptur B. XV 
64 Scheidenverengerung als Geburts- 
hinderniss Beh. 

Vincent XIV 44 Carotis Unterbindung B. 

Vinelli XIX 21 Bluterkrankheit. 

Virchow XI 6 weisses Blut. XIII 2 Sar- 
cine. XVII 11 Krebs (nosogen.). L. 
A. 19 Archiv f. path. Anatomie. XVIH 
3 Reformen d. path. und ther. An- 
schauungen durchMikroskopie. 6 Sar- 


eine. ` 
Viricel XVI 83 Spina bifida B. 


Speiseröhre und 


Voelperling 1 166 Muskelverrenkung B. 
V 169 Fussgeschwüre (ther.). 179 
ausgebreitete Verletzungen B. 183 


Unterschenkelbruch B. 197 Blutung 
d. A. radialis B. VI 72 Unterleibsab- 


scess B. 
Voetseh XIX 13 Callus Bildung. 
Vogel jun. IV 14 Galanga - Wurzel 
(phmkd.). 
— Julius XI L. A. 22 path. Anatomie. 
— M. J. NI LA 17 Gasbäder in 
Franzensbad. XIX Gasbäder der vor- 


züglichsten Curorte von Böhmen und 
Oesterreich. 


Vogler IX 106 Schusswunde der Schlä- 
fengegend B. hb 

Vogt 11 139 Diabetes mellitus B. VI 223 
Linsenentwickelung. 

Voittemier MI 221 Ärmschlagader - Ver- 
letzung (path, und ther.). XV 71 Ich- 
thyosis (ther.). 

Vnisin 1 97 Blödsinn b. Kindern. 
Volkmann Vi 52 Nerv. sympath. (phys.). 
XIL 126 Motorische Nerven (phys.). 

Vollkommen V 82 Magenperforation. 

Vollmer XII 96 Kopfverletzung B. 

Fotz 1 104, XVI L. A. 8 Durchbohr., d. 
Wurmfortsatzes. VI 176 Keuchhusten 
u. Masern (path... XV 109 Paraly- 
sis agilans B. i 

Vonderfour XV 44 Mastdarmscheiden- 
schnitt. XVII 89 Oberkieferexstirpa- 
tion B. 

Te de VIL 95 Mydriasis monocula- 
ris B. 

Vrancken VIII 25 Wechselfieber (ther.). 

Vrolick N1 168 path. Entwickelung d. 
verschiedenen Organe. N. 


Wuxeninge XII 89 künstl. Frühgeburt. 

Wagner B. (Lemberg) IL 91 Hirnbruch B. 

— D. (Pesth) I 221 Rösten der Erze 
(aetiol.). IW 27 Copaivbalsam (Prä- 
par... V 35 Mineratquellen Ungarns. 

Wahler NIL 16 Arcanum g. Frostschä- 
den. 

Waulber VI 202 Apparat calorifere b. Am- 
putationswunden. e 
Walchner XV 17 Arsengehalt d. Mine- 

ralwässer. 

Wallace 11 256 Skotome (path.). VI 233 
traum. Amaurose B. 

Wallach XX L A. 8. Canstatt’s Jahres- 
bericht (rec.). 

Walter VI O. 1 acute Lungentubercu- 
lose. XI O. 53 Respirationskrankhei- 
ten (klin. Bericht). XIV 49 Pforta- 
derentzündung . L. A. 39 Dietl. Kli- 
nık d. Hirnkrankheiten. XV L. A. 9 
Kaula. Spermatorrhöe. XVI L, A. 1 
Bretschneider. Neuralgien. XVII O. 


110 SET in d. Respirationsorga- 
nen. XX L. A. 1 Kaula. der Samen- 
Huss, 29 Desruelles. Vener. Krankhei- 


ten (rec.). Analektenrelerat 1, II, IV— 
XVIIL Nervensystem. IX—-XVI Harn- 
und Geschlechtsorgane. 

Walne V 126 Eierstockeyste B. 

Walsen v. V-69 Aphonie b. Typhus B. 

Walter F. U. (Dorpat) VIE 105 Eclampsia 
B. 113 Zwillingsgeburt als Geburts- 
hinderniss B. I14- Schulterlage wie- 
derholt bei derselben Fray B. 
Muttermund - Erweiterung B. XV 
72 Apoplexia ovi. 

— A. v. (Kiew) XIII 92 Weichselzopf 
(path.). 


| 
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Walter Ph. Fr. v. (München) III 250 Kno- 
chenkrankbeiten urweltl. Thiere. XI 
121 Hornhautstaphylom. XVI 38 Al- 
buminurie nach Brustdrüsenampu- 
tat. B. 

Warburg VIL 15 Fiebertropfen. 

Ward XIL 112 Humerus -Resection B. 

ke: VII 102 Gehörgang - Untersu- 
chung. 

Wardieworth N 65 Sitz und Beh. d. 
Chorea. 

Warington XIV 124 Thee- Verfälschung. 

Warnatz VII 97 Glaukom. 

Warnecke 1 184 Amputation beider Un- 
terschenkel B. 

Warnsdorff XIV L. A. 30 Granit von 
Karlsbad. 

Warren XIV 42 Carotiden Unterbindung 
B. XVII 30 Lufteindringen in d. Venen B. 

Waser XIX 101 Lähmung d. N. hypo- 
gloss. B. 

Wasserfuhr 1 13 Höllensteinktystire b. 
Typhus. 

Waters Il 141 Eierstockwassersucht B. 
IV 61 period. Supraorbital - Neuralgie 
B. VI 63 Strychnin b. Prosopalgie 
XIL 53 Magencarcinom, fistnlöse Com- 
munication m. d. Grinmdarm B. 

Watson I 117 Trachinia spiralis in Mus- 
kela N. VI 213 Trachestomie bei Kehl- 
kopfskrankheiten. X5lsyph. Laryngitis 
B. XI 31 Oesophagotomie B. XM 
4 Guano (aetiol.). 

Watt 1 79 Convulsionen b. Kindern B. 

Wattebled 1 29 Liquor g. Hübneraugen. 

Wattmann \ 59 Gicht (path.). IE 191 
Lufteintritt in d. Venen. VI 208 Un- 
terbindung grosser Arterien B. VIE 
140 Blaseninerustation (path... VII 
70 Uteruspolypen Unterbindung. 

Watton VI 38 Typhus (path.). 

Wawruch I 114 Bandwurm (Monogr.). 

Weber E. H. XV 3 Einfluss d. Tempe- 

ratur auf Flimmerbewegung. 

Ferd. Analektenreferat XVII, XIX 
Kreislaufs- und Athinungsorgane. 
—@. XVI 82 Meningitis spinalis. XVII 

97 Nervenleitungsvermögen b. Wärme 

und Kälte. XVII 15 Entzündung, Er- 

weiterung d. Capillarien. XVII Ka Cya- 

nose B. 

Webster V 64 RückenmarkserweichungB. 
V13 Witterung (aetiol.). XIV 112 Gei- 
steskrankheiten nach Jahreszeiten. 

Wehle H ap Impotenz nach Räucherun- 
gen von Bilsenkraut. VII 90 period. 
Hämaturie B. 

Wehrmann N 51 Wechselfieber (ther.). 

Weihe I 108 Jodkalium und Veratrin b, 
Leberanschwellungen. 

Weidner X 9 Vergiftung durch Cyanka- 


lium B. 
Weikert XVIIL 83 Schlüsselbeinyerren- 
kung B. 
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Weir XIX 68 neues Implinstrument. 

Weisse 1 113 acute Exantheme (path.). 

Weitenweber IV 98, XII 88 Krätze Me- 
tastasen. V 115 Harnsteine b. Säug- 
lingen. XII 14 Kaffee Abh. XI O. 
80 Hypertrophie d. Brüste. XIX 87 Au- 
genlosigkeit B. 

Wells XVI 30 chron. Empyem (op.). 

Wenninger IL 126 Latentbleiben d. 
Vaccina B. 

Wenmaring V 100 brandige Bubonen. 

Wernecke I 94 grosse Parotiden - Ge- 
schwulst B. 

Werner IV 58 Hydrophobie N. 

Wernher VI 169 angeborne Kystenhy- 


grome. 

Wertheim 1 114 Hydrotherapie b. chron. 
Hautausschlägen Beh. 

Werther V TI Geisteszustand (forens.). 

West MI 110 Jod und Mercur b. Syphi- 
lis. IV 173 Paralysen im kond, AL 
ter. XIX 94 Atrophie d. Gehirns B. 
XX 66 Hirnhypertrophie (diagn.). 

Wetzier Il 34 Adelheidsquelle Monogr. 


Whitewell IV 104 Kreosot b. Purpura. | 


Whitney W153 Hirn - Auscuftation. 

Wicke V 65 Chorea major (path.). 

Wierer III 28 Ischl. 

Wiesbaden li 32, XVIL L. A. 17 Kreuz- 
nach. 

Wiesel UI 23t Acupunctur b. nicht con- 
solid. Vorderarmbruch. 

Wigan IV 102 Essigsäure b. Tinea. 

Wilbaux 11 58 Blut Zusammensetzung. 

Wildberg VIII 72 Physometra B. 74 
Menstrualio praematura B. 77 Extrau- 
terinschwangerschaft B. 84 Zwillings- 

eburt verspätete B. 

Wilde VI 224 Entropium, Trichiasis. VII 
104 Otorrhöe Beh. 
drüsen Vergrösserung B. 

Wildrobe XV 82 Schlüsselbeinbruch 
nach Muskelanstrengung B. 

Wilkins VII 74 Eierstockschwangerschaft 


B. 
Wilkinson King. V 119 Prostata An- 


schwellungen. XVII 74 Muskelver- 
wandlung in Knochen B. 
Willemin A. XVII 72 Pellagra. XVII 10 


Scammonium und Jalapa (phmd.). 
Williams Ch. N1 43 Bheumatismus (path.). 
— Rob. II 75 Phthisis (ther.). 

— Th. VI 4 Pathologie d. Zellen. VII 
110 Extrauterinschwangerschaft B. 

Williamson XII 93 Uterusruptur B. 

Willis 11 215 Blasensteinschnilt, neues 
Verfahren. VI 90 Sibbens in Schott- 
land (path.). 

Wilson Erasm. X 95 Hauttalgdrüsen- 
Krankheiten. XIV 87 Alopecie. XI 
L. A. 1 Compendium d. Anatomie. 

— James II 15 Tonica b. Scrofeln und 
Tuberkeln. 


XIX 36 Lippen- | 


Wimmer A. 1 29 Sulf. aurat. z. Tilgung 
d. Moschusgeruchs. V 14 Scammo- 
nium (phmkd.). 

— (in München) V1232 Amaurosis Strych- 
nin. 

— W. E. (in Frauenstein) IX 143 zwei- 
felhaftes Geschlecht. 

Winkler VII 15 Warburg’sche Fieber- 
tropfen 

Winter IV 93 Geberhafte Exantheme (ther.). 
VI 63 Mineralmagnet b. Prosopalgie. 

Winzheimer XVI 39 Eichelstein B. 

Wirth 1 186 Atresia ant et urethrae B. 

Wise XVII 129 Medicin d. Hindu. 

Wisshaupt XIX O. 1 Klin. Bericht. 

Witowsky XVI O. 35 Ruhrepidemie, Be- 


richt. 

Witte VI 165 Ausbildung d. Brustwar- 
zen. 

Wittehrand V 106 Brechweinstein b. Sy- 


philis. 

Wittstein XVIII L. A 31 Chemisches Wör- 
terbuch (rec.). 

Witzak VI 185 Magenwunde B. 

Wöhler UI 26 Lactas ferri (phmd.). 

Wulf B. 1 147, H 169 Handb. d. Kinder- 
krankheiten. 

Wolff UI 243 Stotlern (path. und ther.). 
245 Nerven u. Klumpfuss. VI 31 Nuss- 
baumblätter b. Scrofeln. 

Wolfsheim XIX 15 Inula dysenterica als 
Galaktophorum. 

Wolfshofer I 61 Sclerosis rheum. V 
46 Beh. Typhus m. Calomel. 

Woppisch N 91 Variolaepidemie zu Zeitz. 

Worthington VII 93 Communication d. 
Blase mit d. eum p, 

Wright VII 44 Speichel (phys., diagn. 
ther.). IX 59 dee er 
Expectoration (path.). 

Wunderlich 1 12 Physiologische Medi- 
ein. VI 120 Croup (ther.) VHE 10 
Eiweisshallige Flüssigkeiten. X 27, 
XI 10 Typhus (path.). 

Wusterhausen VI 192 Schläfebein Ver- 
schiebung B. 

Wuth V 118 Beinbruchmaschine. 

Wutzer XV 19 Natrontherme Bertrich, 


Young IV 125 Num b. Incontinentia 
urinae. 


| Zais 11 159 Tubenschwangerschaft B. 


Zongen! \ 131 Menstruatio vicaria B. XI 
5 Pierawarter Bad. 

Zartmann X 69 Mastdarmscheidenfistel 

. 98 Wadenbein Nekrose B. 

Zechmeister II 246 Klumpfuss B. X 
69 Blasenscheidenfistel B. 128 Mine- 
ralmagnet b. Prosopalgie. 

Zehetmayer IX 51 Auswurlsstoffe (mi- 
krosk.). XII 44 Lungenkrankheiten 
d. Kinder (path.). 


Zeis 11 235 Zwischensubstanz an d. Au- 
E Ae neugeborner Thiere. XIII 72 
Mutterspiegel. XIV L. A. 32 Der Assi- 
stent b. chirurg. Operationen (rec.). 

Zeiske \ 86 Miliaria, Bericht. 8 

Zeller N 73,75, 76 Geisteskrankheiten 
(path.). 

Zengerle X 27 Typhus (path). XE 4 
Chlorwasser (phmd.). 

Zeune XIV 105 Schädelbildung zur Be- 
gründung der Menschenragen. 

Ziehl 11 165 Kaiserschnitt B. III 180 
Kraniotomie und Wendung. 

Zimmermann Gust. Il 27 Kali und Na- 
tron nitric. Unterschiede. 1V 1 Krank- 
heitsverlauf. XI1 Opium äusserl. XII 
0. 29, XV O. 73 erysipelatöse Krase. 
KI 25 larvistes Wechselfieber B. 75 
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Kystein. XIV 28 Blutanalysen. XV 
6 Eiterbildung. XVI O. 1 Typhus. 
Zimmermann J. M. V 92 Impfung. IX 94 

Revaccination. 

— K Gu, XIX 108 Wohnungen neuge- 
baute. 

Zipperlein 1 27 Kaltwasserheilmethode. 

Zlabotzky -Dessiatowsky XI 142 Sol- 
puga arachnoidea. N. 

Zöhrer Il 177 After - Verengerung b. 
Neugeb. (path). XI 38 Anus imper- 
foratus B. j 

Gate X 9 Vergiftung durch Spinnen- 

ss B 


ıss B. 

Zsigmondy XIX 16 Gutta Percha, chir. 
Anwen ne. 

Zwe£fina | 121 syph. Nasengeschwüre B. 
IV 110 Eichelschanker B. 


— tee — 
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EINLADUNG 


zur 


Pränumeration 


auf das 


FORUM 


für 


Medieinal-Angelegenheiten, 


redigirt von Dr. Halla. 


Für die Monate April bis Ende December 1849 


monatlid) drei Hunmern, 


Pränumerations-Preis für die demnach bestimmt bis Ende December 1849 
erscheinenden 26 Nummern — bei frankirter postämtlicher Zusendung 
nur 1 fl. 24 kr. und bei den Buchhandlungen 1 fi. CM. 


Nachdem nun dem ferneren regelmässigen Erscheinen 
des „Forum“ kein Hinderniss mehr im Wege steht, und be- 
sonders die postämtliche Versendung pünktlich besorgt wird, 
sehen wir zahlreichen Bestellungen hierauf vertrauensvoll 


entgegen. 


Prag, 15. März 1849. 


Die Expedition des Forum. 
(Borrosch & André.) 


NB. Bestellungen sind mit der Bezeichnung »Pränumerationsgelder‘ < 
zu versehen und zu addressiren an die Zxrpedition des Forum 
für Medicinal- Angelegenheiten in Prag, 460 —1. 
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ee. ee I 
Entwurf einer Üniversitätsreform 
der med. Facultät in Prag zur Schlussfassung vorgelegt 
von der mit der Ausarbeitung desselben beaultragten Commission, be- 
stehend aus dem Hrn. Decan Dr. Ryba als Vorsitzenden, Kreisphysi- 
cus Dr. Biermann, den Docenten Dr. Blazına, Pr. Kraft, 
Dr. Löschner, und Dr. Halla als Berichtserstatler *). 


Gi 


S 1. Der Staat wird, indem er es für eine seiner heiligsten und eh- 
renvollsten Pflichten anerkennt, die Wissenschaft möglichst zu fördern, 
nicht blos auf keinem Gebiete derselben der freien Forschung und der 
freien Lehre hemmend entgegentreten, sondern auch soweit als die Kräfte 
Einzelner nicht zureichen, die freie Entwickelung und Verbreitung der- 
selben thätigst zu unterslülzen suchen: durch Sorge für eine möglichst 
unabhängige Stellung der Männer der Wissenschaft, — durch Herbei- 
schallung der für die wissenschaftliche Forschung und den höheren Un- 
terricht nolhwendigen materiellen Behelie. durch Aufmunterung, Würdi- 
gung und Belohnung wissenschaftlicher Bestrebungen durch passende 
Unterstülzung der Sludirenden, namentlich solcher, die sich speciellen, 
eine ausschliessliche Verwendung in Anspruch nehmenden Fächern wid- 
men, insbesondere aber durch Errichtung und zweckmässige Ausstattung 
einer den Bevölkerungsverhältnissen entsprechenden Anzahl von Univer- 
sitäten. 

$. 2. Die Universiläten sind Anstalten, welche, bestimmt die Wis- 
senschaften nach allen ihren Richtungen hin zu pflegen, zu entwickeln 
und zu verbreiten, unter dem Schutze und unter der Mitwirkung des 
Staates alle einem Lande diesfalls zu Gebole stehenden, geistigen und 
materiellen Kräfte in der Art vereinigen, dass einerseits den einzelnen 
Wissenszweigen der zu ihrer gegenseiligen Ergänzung und Vervoll- 
kommung nothwendige Mittelpunkt geboten, anderseits den zeilgemäs- 


*) Bezüglich der Motivirung der einzelnen Antragspunkte glaubt die Commission 
zunächst auf die in N, 17 und 19 des Forums mitgethcilte Beurtheilung des 
min. Entwurfes verweisen zu mütsen. 


N. 20 der ganzen Folge. i 
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sen Anforderungen der eine wissenschaftliche Ausbildung Suchenden ge- 
nügt werde. Ausserdem dienen sie dem Staate als besodere Bildungs- 
anslalten für Berufsarten, welche auf der praktischen Ausübung gewisser 
Wissenszweige beruhen. 

$. 3. Unter dem 3fachen Gesichtspunkt : 

a. Als Vereinigung der Gelehrten aller Fächer behufs gemeinsamer 
Pflege und Förderung der Wissenschaft, 

b. als Anstalten zur Verbreitung höherer Bildung überhaupt und da- 
durch zur Förderung der Humanität, 

c. als Staatsunterrichtisanstalten für besondere Berufszweige, die eine 
höhere wissenschaftliche Ausbildung erheischen : 

zerfallen die Universiläten je nach den Hauptgruppen der einzel- 
nen Wissenszweige und mit Rücksicht auf die, eine bestimmte wissen- 
schaftliche Bildung voraussetzenden Berufsarten in 4 Hauptabtheilungen 
(Facultäten): die theologische, die staats- und rechtswissenschaftliche, 
die medicinische, und die der allgemeinen Wissenschaften und freien Kün- 
ste (fac. scientiarum el artium liberalium), welche letztere allenfalls in 
mehre Unterabtheilungen: eine philosophisch - ästhetische, eine histo- 
risch - philologische, eine naturwissenschaftliche, eine mathematisch - phy- 
sikalische getrennt werden könnten. 

Die technischen Wissenschaften liessen sich nach geschehener Reorganisation 
der sie umfassenden Unterrichtsanstalten zu einer 5. Facultät vereinigen. 

$.4. Als gelehrie Association umfasst die Universität und bezie- 
hungsweise die Facullät alle Diejenigen, die sich einen höheren Grad von 
Bildung im Allgemeinen und insbesondere in einer der Hauptrichtungen 
des Wissens angeeignet, und in sofern dieses durch den Promotions- Act 
anerkannt wird, alle Diejenigen, welche in irgend einer Facultät den Doc- 
torsgrad erlangt haben. 

$. 5. Mitglieder der Universität als gelehrter Association sind sämmt- 
liche Docloren der einzelnen Facultäten; — Mitglieder einer Facultät alle 
bei derselben immatriculirten Doctoren. 

8. 6. Diese Associationen stehen unter dem besonderen Schutze des 
Staates und unter besonderen von demselben anerkannten Statuten, wel- 
che für den ganzen Staat überall dieselben sind. 

$. 7. Diese Associationen haben das Recht, ihre Mitglieder zu ge- 
meinsamen Berathungen zu versammeln, ihre Vorstände, Geschäftsleiter 
und sonstige Vertreter frei zu wählen, und entweder selbst, oder durch 
diese über ihre inneren Angelegenheiten und ihr Vermögen (in so fern 
dasselbe nicht blos ein zur Verwaltung anvertrautes ist) frei zu verfü- 
gen; bezüglich aller im Interesse der Wissenschaft und des Unterrichtes 
vom Staate zu treffenden Massregeln, so wie bezüglich zeitgemässer Ab- 
änderungen ihrer eigenen Organisation die geeigneten Anträge zu stellen. 
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§. 8. Der Vorstand der Universität ist der Rector; derselbe wird 
von sämmtlichen Faculläten, von denen jede eine Colleclivstimme hat, 
nach einer durch Uebereinkommen zu bestimmenden Reihenfolge alljähr- 
lich aus den Mitgliedern einer andern Facultät gewählt. 

§. 9. Er vertritt die Universität nach Aussen, führt den Vorsitz in 
allen Universitäts - Versammlungen und im akad. Senate, bringt die dort 
gefassten Beschlüsse zum Vollzug. und besorgt die laufenden Ge- 
schäfte, wozu ihm eine eigene Universitätskanzlei mit dem nöthigen 
Personale zu Gebote steht: er ertheill alle akademischen Grade und 
überwacht die Disciplin der ganzen Universität. 

$. 10. Der Vorstand der einzelnen Facultäten ist der Decan, der- 
selbe wird alljährlich 6 Monate vor dem Amisantritte aus der Mitte 
sämmtlicher Facultätsmitglieder gewählt. 

g. 11. Er vertritt die Facultät nach Aussen, (insbesondere auch 
in den Universitätsversammlungen, im akad. Senate, bei den Prüfungen 
um akad. Grade u. s. wl führt den Vorsitz in den Facultätsversamm- 
lungen, bringt die Facultätsbeschlüsse zum Vollzuge, und besorgt alle, 
keiner besonderen Berathung bedürfenden, laufenden Facultätsgeschäfte 
und intervenirt bei der Ertheilung des Doctoratsgrades in seiner Facultät. 

$. 12. Die besondere Leitung der Studien und Unterrichtsangele- 
genheiten an den Universitäten ist Ausschüssen anvertraut, welche aus 
der Mitte der Vertreter der Wissenschaft theils von diesen selbst durch 
freie Wahl, theils vom Staate ernannt werden. 

$. 13. Diese leitenden Ausschüsse erstrecken ihre Wirksamkeit 
tbeils über die ganze Universität, theils über die einzelnen Facultäten. 

$. 14. Die Leitung aller, die gesammte Universität betreffenden 
Angelegenheiten, (gemeinsamer Unternehmungen und gemeinsamer An- 
stalten, Bibliotheken. ÜUniversitätsgebäude etc.), so wie die Regelung al- 
ler, nicht auf einzelne Facultäten beschränkten Verhältnisse, desgleichen 
die Schlichtung aller, zwischen den einzelnen Facultäten und in zwei- 
ter Instanz aller zwischen Lehrern und Schülern der einzelnen Studien- 
Abtheilungen obschwebender Differenzen besorgt der akademische Senat. 

$. 15. Dieser besteht aus dem Rector als Vorsitzenden und aus 
4 Beisitzern für jede Facultät: Den Decanen und den Directoren der 
betreffenden Studienabtheilungen, dann je einem von und aus der Mitte 
der Professoren und einem von und aus der Mitte der übrigen Ge- 
sammt - Facultät gewählten Mitglieder. Die vier Directoren und 4 Pro- 
fessoren stellen die Vertreter des Staates, die 4 Decane und die 4 an- 
deren freigewählten Beisitzer die Vertreter der Facultäten dar. 

$. 16. Die unmittelbare Leitung der Studienangelegenheiten in den 
einzelnen Facultäten ist eigenen leitenden Ausschüssen der Lehrkörper 
anvertraut. 


$. 17. Diese sind zusammengesetzt: a) Aus sämmtlichen wirkli- 
chen Professoren, J) aus einer gleichen Anzahl anderer Facultätsmit- 
glieder, welche so viel als möglich aus der Mitte der wirklich doci- 
renden, und nur wenn diese nicht zureichen, auch aus den nicht doci- 
renden, zu wählen, und alljährlich zu einem Dritttheil mittelst Neuwahl 
(die jedoch auch auf die Ausscheidenden fallen kann) zu ergänzen sind, 
c) aus einem auf den Vorschlag des betreffenden Lehrkörpers vom Mi- 
nisterium zu ernennenden Director als Vorsitzenden. Der letztere hat 
zugleich die, keine besondere Berathung bedürfenden Geschäfte zu be- 
sorgen, zu welchem Zwecke ihm eine Kanzlei mit dem nöthigen Per- 
sonale beigegeben ist, doch hat er über die getroffenen Verfügungen 
in der nächstfolgenden Sitzung des Collegiums Bericht zu erstatten. 

$. 18. Die Lehrkörper selbst berathen über die Mittel und Wege 
zur Förderung, der in das Bereich (er betreffenden Facultät gehörir 
gen Wissenszweige (Anregung liter. Arbeiten, Preisaufgaben), über alle 
Angelegenheiten der Lehrenden und Lernenden, so wie über jene der 
Lehranstalten, die Berufung und Anstellung der Professoren, über Errich- 
tung neuer, Erweiterung und zweckmässiger Verwendung bereits beste- 
hender Lehranstalfen, Herbeischaffung des nölhigen Unterrichtsmaterials 
und gehörige Benutzung desselben, über die gehörige Eintheilung des 
Unterrichtes, über die den Studierenden zu gewährende Erleichterungen 
ihres Studiums; endlich haben sie an den betreffenden Studienabthei- 
lungen alle Disciplinarangelegenheiten zu regeln und zu überwachen, 
und in erster Instanz über die zwischen Lehrern und Lernenden ein- 
getrelenen Differenzen zu entscheiden. 

§ 19. Als Unterrichtsanstalt ist die Universität vor Allem charakte- 
risirl durch Lehr- und Lernfreiheit, durch strenge Wissenschaftlichkeit 
des ertheilten Unterrichts, so wie dadurch, dass diese möglichst alle Wis- 
senszweige umfasst. 

$. 20. Jedermann, der die nöthige wissenschaftliche Befähigung be- 
sitzt, ist berechtigt an Östereichischen Universitäten als Lehrer aufzutreten. 

$. 21. Als wissenschaftlich befähigt sind zu betrachten: a) Alle an 
einer Universität promovirten Doctoren. 7) Alle Mitglieder solcher ge- 
lehrten Gesellschaften, welche wie z. B. die k. k. Akademie der Wissen- 
schaften in Wien, die k. Gesellschaft der Wissenschaften in Prag nach 
ihren Statuten hinreichende Bürgschaft für die Tüchtigkeit der Aufge- 
nommenen enthalten, worüber das Unterriehtsministerium zu entscheiden 
hat. e) Alle Diejenigen, welche von den leitenden Lehrkörpern der be- 
treffenden Facnltäten entweder blos auf Grundlage früherer wissenschaft- 
licher Leistungen, oder erst nachdem sie nebstbei noch einen Probe- 
vorlrag gehalten, dafür anerkannt werden. 

(Fortsetzung folgt). 


5 


Gesuch der med. Facultät in Prag an das h, Ministerium des In- 
neren wegen Regelung der Verhältnisse der Aerzte zu den Ge- 
meinden, 


Hohes Ministerium des Innern. Ew. Excellenz! 

Die Humanität und der Staat legen dem ärztlichen Stande so grosse 
und schwere Verpflichtungen auf, dass dieser, wenn ihm auch nur das 
geringste, seinen Pflichten entsprechende Mass von Rechten eingeräumt 
werden soll, eine bessere und gesichertere Stellung im Staate, als ihm 
bisher zu Theil geworden, verdient. Unter diesen Umständen musste es 
die geh. gef. med. Facultät mit Bedauern sehen, dass in dem «m 17. 
März l. J. erlassenen provisorischen Gemeindegesetze des ärztlichen Stan- 
des keine Erwähnung geschah. Dem Arzle, einem natürlichen und noth- 
wendigen Gliede einer jeden Gemeinde, weiset das Gesetz weder unter 
den Gemeindehürgern, noch unter den Gemeinde-Angehörigen einen Platz 
an, und deutet auch nicht einmal im Allgemeinen auf cine Kategorie, 
unter welcher der Arzt als solcher im Gemeindeverbande zu begreifea 
wäre; denn auch in dem §. 13, wo jene Kategorien, die als Gemeinde- 
Angehörigen zu gellen haben (Staatsdiener, Officiere, die mit Officiers- 
rang Angestellten, Geistliche und öffentliche Lehrer), aufgezählt werden, 
finden sich die Aerzte nicht mit einhegriflen; woraus folgen würde, dass 
ihnen die unter $. 22 angeführten, jedem Gemeindeangehörigen zugestan- 
denen Rechte (namentlich das Recht des ungestörten Aufenthaltes im Gebiete 
der Gemeinde, das Recht auf die Benützung des Gemeindegutes nach den be- 
stehenden Einrichtungen, auf Versorgung nach Massgabe der nachgewie- 
senen Bedürftigkeit) versagt wären, 

Zwar wird im $. 28, Art. 2: „Personen, welche einen akademischen 
Grad erlangt haben,‘ die Wahlberechtigung oder das Recht, bei Wahlen 
des Gemeindeausschusses milzuwirken, ertheilt, doch sind dieselben, weil 
sie nirgends für Gemeindeglieder erklärt werden, dem Wortlaute des 8.34 
zufolge selbst nicht wählbar. Sobald ihnen aber die Wahlberechtigung 
eingeräumt wird, so ist durchaus kein Grund vorhanden, sie von der 
Zahl der Gemeinde-Angehörigen auszuschliessen, und ihnen somit die 
Wählbarkeit zu verweigern; im Gegentheile wird es gewiss im Interesse 
vieler Gemeinden und des Staates selbst liegen, Männer, welche einen 
akademischen Grad erlangt haben, unter den zu den Gemeindeausschüssen 
Wählbaren zu zählen. 

Ueber die Stellung und den Wirkungskreis der öffentlich angestellten 
Gemeindeärzte besagt das Gesetzt nichts, ausser was es im $. 119 neben- 
bei hievon erwähnt, wo es heisst: „Eine der wesentlichsien Aufgaben 
des Bürgermeisters ist die Handhabung der Reinlichkeits-, Gesundheits-, 
Armen-, Strassen-, Feuer-, Markts-, Sittlichkeits-, Bau- und Gesinde- 


Polizei etc.‘ Erwägt man nun, dass es nach $. 118 der Bürgermeister 
sein soll, der alle Beamten und Diener der Gemeinde und alle anderen 
im Solde derselben stehenden Personen zu ernennen und unter seiner 
Disciplinargewalt zu behalten hat, so ergibt sich daraus, dass auch die 
von der Gemeinde besoldeten öffentlichen Aerzte der in dieser Hinsicht 
fast unumschränkten Gewalt des Bürgermeisters unterstehen sollen. Da 
diese Aerzte jedoch für manche ihnen von der Staalsverwaltung übertra- 
genen Geschäfte, wie für gerichtsärztliche Untersuchungen, saniläts-polizei- 
liche Erhebungen, Sanitäts- Berichterstattungen u. dgl. in Anspruch ge- 
nommen werden, so fordert es die Natur und der Zweck dieses ihres 
öffentlichen Dienstes, dass ihnen eine von der Gemeinde nicht ganz und 
gar abhängige Stellung angewiesen werde, weil sie sonst ihren höheren 
Verpllichtungen nicht Genüge leisten könnten. 

Die geh. unterzeichnete Facultät bittet demnach, Ein H. Ministerium des 
Inneren möge für's Erste in einer nachträglichen Ergänzung des proviso- 
rischen Gemeindegesetzes den Aerzten, oder überhaupt Personen, welche 
einen akademischen Grad erlangt haben, ausdrücklich einen Platz unter 
den im $. 13 aufgezählten Kategorien der Gemeinde-Angehörigen anwei- 
sen, in dem noch zu erwartenden organischen Gesetze über das Medici- 
nalwesen aber den öffentlichen Gemeindeärzten eine, ihren Funclionen 
angemessene selbstständige Stellung zu geben geruhen. 

Med. Facultät. Prag, am 27. März 1849, 

Verordnungen. 
Verrechnung der Sanitätsauslagen nach dem Aufhören des Unterthänigkeitsverban- 
des. — Gleichstellung der Prager Universität mit der Wiener. 

Die bisher bestandenen Vorschriften wegen der Bestreitung der Sa- 
nilätsauslagen werden bei der bevorstehenden Durchführung der neuen 
Staats- und Länderverfassung einer wesentlichen Aenderung unterliegen. 
Um aber bis zur definitiven Regelung dieser Angelegenheit möglichen 
Verlegenheiten und Anständen vorzubeugen, hat das h. Ministerium des 
Innern einverständlich mit dem h. Finanzministerium nachstehende Be- 
stimmungen provisorisch festzusetzen befunden: a.) Die Beiträge der vor- 
maligen Obrigkeiten zu Sanitälsauslagen können vom T. Sept. v. J., als 
dem Tage der Aufhebung des Unterthänigkeits - Verhältnisses anfangend, 
nicht mehr den ehemaligen Grundherrschaften als solchen auferlegt werden. 
b.) Ebensowenig kann den vormals unterthänigen Gemeinden die Leistung 
der bisher von ihnen ausschliesslich bestrittenen Sanilätsauslagen ferner- 
hin allein zugemuthet werden. c.) Alle diese den ehemaligen Grund- 
obrigkeiten und deren Unterthanen allein oder gemeinschaftlich obgelege- 
nen Sanitätskosten -Beiträge haben von dem obigen Zeitpunkte an ihre 
Bedeckung durch gleichmässige Umlage auf alle direkten Steuern des be- 
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treffenden Bezirkes zu erhalten. d.) Hinsichtlich der Besoldungen der 
auf den vormaligen Dominien angestellten Aerzte, Wundärzte und Heb- 
ammen sind die bestehenden Verträge, oder die noch etwa zu Stande 
kommenden freiwilligen Uebereinkünfte zu berücksichtigen. e.) Sollte es 
in einzelnen Fällen durchaus nicht möglich sein, die Bedeckung der in 
Rede stehenden Sanitätskosten auf die bezeichnete Weise zu bewirken, 
so hat sich die Finanzverwaltung bereit erklärt, ausnahmsweise mit dem 
Staatsschalze auszuhelfen, worüber daher die geeigneten Anträge von Fall 
zu Fall zu erstatten sind. Nach diesen mit dem Erlasse des k. k. Mini- 
steriums des Innern vom 14. d M. Z. 5259 ausgesprochenen Grundsätzen 
sind daher die gewöhnlichen Krankenhausverpflegskosten , welche in 
Nachachtung der mil demErlasse vom 22. August 1825 Z. 41079 kund- 
gemachten A. h. Enischliessung vom 17. Juni 1825 im Wege der kreis- 
weisen Repartition hereinzubringen sind, dann die in Folge des Decretes 
des k. k. Ministeriums des Innern und des Gub.-Erlasses vom 7. Decbr. 
1848 Z. 64039 auf gleiche Art zu behandeln; die Verpflegskosten für 
syphilitische Schüblinge und für Syphilitische aus dem Bauernstande durch 
gleichmässige Umlage auf alle direkten Steuern des ganzen Kreises; da- 
gegen die Auslagen auf Arzeneien für sporadisch erkrankte arme Unter- 
thanen auf dem Lande, die hierfür liquidirten Behandlungskosten bei Epi- 
demien und Epizootien, so wie die Theilbeträge, welche für die Heilkosten 
bei Epidemien, Epizootien, Hundesbissen und Lustseuchefällen von den 
Obrigkeiten der Gemeinden zu tragen waren, durch gleichmässige Um- 
lage auf alle direkten Steuern des betreffenden Dominiums zu bedecken, 
hinsichtlich der Besoldungen der Sanitäts- Individuen in vorkommenden 
Fällen das Amt zu handeln. Hiernach hat das k. k. Kreisamıt im Nach- 
hange zu der hierortigen Verordnung vom 29. Seplember 1848 Z. 52178 
an die unterstehenden Aemter und Magistrate die Weisung zu erlassen 
und sich selbst in vorkommenden Fällen darnach zu achten. (Gub.-Ver, 
dd. 27. März 1849. Z. 17628.) 

In dem mit Allerhöchster Entschliessung vom 10. Februar 1804 ge- 
nehmigten medicinisch - chirurgischen Studienplane ist die Gleichstellung 
aller Universitäten der östereichischen Monarchie ausgesprochen. Nur in 
Bezug auf die Wiener Hochschule ist dìe Ausnahme festgesetzt, dass die 
an den andern Lehranstalten der Monarchie graduirten Doctoren, Chirur- 
gen, Geburtshelfer und Apotheker, wenn sie in Wien die Praxis ausüben 
wollen, vorläufig bei der medicinischen Facultät an der Wiener Hoch- 
schule sich dem Repetitionsacte unterziehen müssen. Dieser Anordnung 
lag die Rücksicht zu Grunde, dass an der medicinisch - chirurgischen 
Studienabtheilung der Wiener Universität die Gelegenheit zu einer umfas- 
senderen Ausbildung, als an den anderen medicinisch - chirurgischen, oder 
blos chirurgischen Lehranstalten der Monarchie geboten sei; auch sollte 
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dadurch verhütet werden, dass eine zu grosse Anzahl von Aerzten in 
Wien sich anhäufe, und hierdurch die wünschenswerthe Vertheilung der- 
selben auf dem Lande beeinträchligt werde. Was diesen letzteren Um- 
stand betrifft, so dürfte dem besorgten Uebelstande angemessener auf 
andern Wegen enigegengewirkt werden können. ` ` Die erst berührte 
Rücksicht dagegen fällt nach wie vor ins Gewicht, wenn man die 
Organisation der Wiener medic. Facullät gegen jene der andern österr. 
Lehranstalten zusammenhält. Kine Ausnahme hievon macht nur Prag. 
Die Prager Universität erfreut sich des wohlverdienien Rufes einer 
allseitigen, und nach allen Richtungen befriedigenden Vertretung der 
Wissenschaften, und die Vollständigkeit der medieinisch -chirurgischen 
Studien - Abtheilung (dieser Hochschule gewährt die volle Beruhigung, 
dass die an derselben gebildeten ärztlichen Individuen zur Ausübung 
der Praxis, zu welcher sie der dort erlangte akademische Grad berech- 
tigt, die hinreichende Befähigung besilzen. In Betracht dieser Verhält- 
nisse haben Seine Majestät über den Antrag des provisorischen Mini- 
sters des öffentlichen Unterrichles genchmigt, dass die Prager Hoch- 
schule für selbstständig erklärt, und der Wiener Universität vollkom- 
men gleichgestellt werde, und dass in Folge dessen die oben bemerkte, 
im Studienplane vom Jahre 1804 ausgesprochene Bedingung der Ue- 
berprüfung an der Wiener medicinischen Facultät für die an der Pra- 
ger Universität graduirten Doctoren, Chirurgen, Geburtshelfer und Apo- 
(heker ihr Abkommen habe. (Vgl. Forum N. 13.) 
Personalnotizem 

Dr. Fried. Rohleder, bish. Prof. der Chemie an der Akademie zu 
Lemberg wurde zum Prof. der Chemie zu Prag; — Dr. Breit a. o. Prof. 
zu Tübingen zum ord. Prof. der Geburtshülle und zum Vorstand der 
geburtshülflichen Klinik; Prof. Lietzmann in Greifswalde zum ord. 
Professor der Geburtsbülfe in Kiel ernannt. — Die durch Stro- 
meyers Abgang erledigte Leitung der chir. Klinik in Freiburg wurde 
dem dortigen Prof. Dr. Hecker übertragen. — Privatdocent Dr. Si- 
mon ist zum ordinirenden Arzt der Abtheitung für syph. Kranke an 
der Charite in Berlin ernannt worden. — Bouillaud wurde mittelst 
Ministerialdecrets vom 30. December von seiner Decanatsstelle entsetzt 
und Berard zu seinem Amisnachfolger; — Füster in Folge statt. 
gehablen Concurses zum Prof. der med. Klinik zu Montpellier; — 
Thiry zum Prof. der neu errichteten Klinik für Syphilitische und Haut- 
kranke an der Universilät zu Brüssel ernannt. 

Todesfall. Am 6. April starb zu Prag: Dr. Joh. Swatopluk Presl, 
Prof. der spec. Naturgeschichte, 58 J. alt. 


Druck von K. GerZabek in Prag. 
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